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Vuonna 2008 voimaan tullut lastensuojelulaki painottaa ehkäisevää lastensuojelua. Helsingin 
ensikoti ry on lastensuojelujärjestö, jossa tehdään tehostettua vauvaperhetyötä sekä ympäri-
vuorokautisissa että avopalveluyksiköissä. Se on sisällöltään ennaltaehkäisevää ja korjaavaa 
lastensuojelutyötä sekä vanhemmuuden arviointia ja tukemista. Avopalveluyksiköistä Perhe-
kuntoutus Varvara tarjoaa intensiivistä ja terapeuttista ryhmä- ja yksilökuntoutusta vauva-
perheille, jotka tarvitsevat tukea vanhemman ja lapsen väliseen vuorovaikutuksen. Palvelu on 
kohdennettu perheille, jotka tarvitsevat tukea erilaisten mielenterveyspulmien, kuten synny-
tyksenjälkeisen masennuksen, uupumuksen tai arjen toimimattomuuden takia. Varvara on 
muodostunut kahden eri Ensikodin avopalvelumallin yhdistämisestä vuonna 2002. Nykyisin 
Varvara on osa Ensi- ja turvakotien liiton koordinoimaa päiväryhmätoimintaa. Varvarassa toi-
mii kaksi äiti-lapsi-ryhmää noin puolen vuoden ryhmäjaksoissa kerrallaan sekä jälkihuoltoryh-
mä. Keskimäärin asiakkuudet kestävät kahdesta kolmeen ryhmäkautta.  
 
Tämä opinnäytetyö esittelee Varvaran toimintaa. Työn lähtökohtana on työryhmän ja Ensiko-
din johdon kanssa yhteistyössä pohdittu tutkimusasetelma. Opinnäytteen tutkimustehtävä on 
kaksiosainen. Ensimmäisenä tutkimustehtävänä oli Varvaran toiminnan ja sen pohjana olevan 
teoreettisen viitekehyksen kuvaaminen. Käytössä olevat työskentelymenetelmät ovat muotou-
tuneet varhaisen vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhdeteorian sekä traumaviitekehyksen ideoi-
den pohjalta. Aineisto on kerätty viimeaikaisesta ja keskeisimmästä alan kirjallisuudesta, työ-
ryhmässä käydyistä keskusteluista ja toiminnan kuvauksista. Kunkin ryhmäkauden jälkeen 
toimintaa arvioidaan ja etsitään toiminnan mahdollisia kehittämiskohteita. Kehittämisen lä h-
tökohtana pidetään asiakkaan näkökulmaa. Toisena tutkimustehtävänä oli asiakaskyselyn te-
keminen Varvaran toiminnasta. Kyselytutkimukseen osallistui keväällä 2008 ryhmäkaudella 
olevat asiakkaat. Tutkimus toteutettiin elokuussa 2008 ryhmäkauden lopetusviikolla. Kysely-
tutkimuksen tulokset on esitetty tässä työssä yleistyksiä ja painotuksia hakien asiakkaiden 
tunnistettavuuden välttämiseksi. Tutkimustulosten tarkemmat tulokset jäivät vain työryhmän 
käyttöön, joka tarkastelee niitä seuraavan arviointi- ja suunnittelupäivän aikana toiminnan 
jatkokehittämisen pohjana tämän opinnäytetyön julkaisemisen jälkeen. 
 
Arjen hoiva, sen merkitys ja toteuttaminen äitien, vauvojen ja perheiden kuntoutumisessa on 
ollut Varvaran henkilökunnan niin sanottuna käyttöteoriana ja johtotähtenä muiden terapeut-
tisten ryhmä- ja yksilötyöskentelymenetelmien rinnalla. Kyselytutkimuksessa haluttiin kerätä 
asiakkaiden kokemuksia edellä mainitun työryhmän hypoteesin rinnalle. Tulokset osoittivat, 
että arjen hoiva nousi erittäin merkittäväksi voimaannuttavaksi ja kuntouttavaksi menetel-
mäksi myös asiakkaiden kokemuksena. Opinnäytteessä arjen hoiva nostetaan muiden työsken-
telymenetelmien rinnalle merkityksellisenä ja tärkeänä osana Varvaran terapeuttista ryhmä-
hoitoa.  
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The Child Welfare Act 2007 came into force in 2008 and it emphasises the preventive child 
protection. Helsinki Ensikoti is a child welfare organisation providing intensive welfare work 
for families with infants in both the 24-hour and in the open care units. It is focused on pre-
ventive and rehabilitative child welfare work as well as on assessing and supporting parent-
hood. Family Rehabilitation Varvara is one of the open care units and it offers intensive and 
therapeutic rehabilitation in groups and individually for families with infants needing support 
for the interaction between a parent and a child. The service is targeted for the families in 
need of support because of various mental health problems such as post natal depression and 
tiredness or non-functional everyday life. Varvara was comprised of two separate open care 
units of Helsinki Ensikoti in 2002. Nowadays Varvara is part of the day group activities organ-
ised by the Federation of Mother Homes and Shelters (Ensi- ja turvakotien liitto). In Varvara, 
there are two mother-child groups for the 6-months-period at a time and the after care 
group. Families are clients approximately from two to three semiannual group periods.  
 
This thesis introduces Varvara’s activity. The starting point is a research setting defined in 
concert with Varvara staff team and the management group of Helsinki Ensikoti. The research 
task is twofold. The first task was to describe the Varvara activity and its’ theoretical base. 
The current working methods are based on the ideas of early interaction, attachment theory 
and trauma framework. The recent and the most relevant literature, the descriptions of the 
discussions of the Varvara staff team and Varvara’s activity were used for the data collection 
and as a data. The Varvara activity is assessed and the possible improvement areas are ex-
plored after every semiannual group period. The client perspective is used as the starting 
point for the future development work. The second research task was the implementation of 
a client questionnaire concerning Varvara’s activity. The clients of the group period of spring 
2008 filled the questionnaire. It was carried out during the last week of this particular group 
period in August 2008. The results are represented by stressing the generalisations and the 
most important emphases because of the avoidance of the client’s identification. The more 
precise results are used only in Varvara staff team. The team will consider them during the 
next assessment and planning day after this dissertation has been published. The results will 
be used for the future planning. 
 
The meaning and the implementation of the everyday care in the rehabilitation work with 
mothers, infants and families have been so called theory-in-use of Varvara staff. It has also 
been as a leading idea with other therapeutic group and individual working methods. The cli-
ent’s experiences were asked in the questionnaire for supporting the abovementioned hy-
potheses of the Varvara staff team. The results pinpoint that the everyday care was consid-
ered a very significant method in empowering and rehabilitative work also by the clients 
themselves. In this dissertation, the everyday care is considered an important and meaningful 
part of Varvara’s therapeutic group care work alongside other methods. 
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 1 Johdanto  
 
 
Uusi lastensuojelulaki (LSL 417/2007) painottaa ehkäisevän lastensuojelun merkitystä. Lasten-
suojelua on lapsi- ja perhekohtainen lastensuojelu. Ehkäisevällä lastensuojelulla edistetään ja 
turvataan lasten kasvua, kehitystä ja hyvinvointia sekä tuetaan vanhemmuutta. Lastensuoje-
lun on edistettävä lapsen suotuisaa kehitystä ja hyvinvointia. Lastensuojelun on tuettava van-
hempia, huoltajia ja muita lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavia henkilöitä lapsen kas-
vatuksessa ja huolenpidossa. Lastensuojelun on pyrittävä ehkäisemään lapsen ja perheen on-
gelmia sekä puuttumaan riittävän varhain havaittuihin ongelmiin. (Taskinen 2007, 101.) Näin 
yksiselitteisesti tämän vuoden alussa voimaan tullut laki määrittelee ehkäisevän lastensuoje-
lun. Aiemmin puhuttiin ennalta ehkäisevästä lastensuojelusta. (LSL 683/1983).  
 
Kun perheeseen syntyy odotettu lapsi, kaikki ei aina menekään, kuten vanhemmat ovat suun-
nitelleet. Äitien eriasteiset mielenterveysongelmat, masennus, synnytyksenjälkeinen masen-
nus, uupumus ja ahdistus voivat tulla odottamattomina vieraina lapsen mukana perheeseen. 
Jotkut äidit ovat kärsineet eriasteisista mielenterveyden ongelmista koko elämänsä, joillekin 
raju muutos mielen sisällä voi tulla todellisena sokkina. Tällainen tilanne voi syöstä perheen 
todelliseen ahdinkoon ja vauvan varhainen psyykkinen ja fyysinen kehitys on vaarassa. Perhe 
tarvitsee pikaista apua ja tukea. Vakavasta masennuksesta kärsivä äiti tarvitsee hoitoa, joka 
vaatii aikaa.  Lastensuojelulaki korostaa lapsen etua. Lapsi tarvitsee äidin toipumisen aikana 
myös kuntoutusta ja kannattelua, jotta hänen psyykkinen ja jopa fyysinen kehityksensä voi-
daan turvata siihen saakka, kunnes äiti on saanut riittävästi voimavaroja ja kykyjä vastatak-
seen lapsen tarpeisiin kokonaisvaltaisesti.  
 
Helsingin ensikoti ry on lastensuojelujärjestö, joka tarjoaa juuri ennaltaehkäisevää palvelua 
kunnille. Opinnäytetyöni esittelee yhden palvelumallin, joka on muotoutunut kahdesta erilai-
sesta avopalvelun muodosta yhdeksi kokonaisuudeksi, Perhekuntoutus Varvaraksi. Varvaran 
toiminta on päiväryhmätoimintaa, jota koordinoi Ensi- ja turvakotien liitto. Varvaran toiminta 
poikkeaa muusta, niin sanotun perusmallin mukaisesta päiväryhmätoiminnasta, tarjoten tera-
peuttista ryhmä- ja yksilökuntoutusta perheille, jotka tarvitsevat tukea vanhemman ja lapsen 
väliseen vuorovaikutukseen. Varvarassa tehdään tehostettua vauvaperhetyötä, jossa käyte-
tään monia erilaisia työskentelymenetelmiä. Niiden avulla tuetaan äidin ja lapsen välistä vuo-
rovaikutusta joko suoraan tai välillisesti. Varvaraan voi hakeutua asiakkaaksi esimerkiksi ma-
sennuksen, uupumuksen tai arjen toimimattomuuden vuoksi. Työskentelystä vastaa moniam-
matillinen työryhmä. 
 
Opinnäytetyössäni tutkimustehtävän, Varvaran toiminnan esittelyn tavoitteena on tehdä pal-
velukuvausta ja mallintaa nykyisen kaltaiseksi muodostunutta ehkäisevää lastensuojelun ryh-
 mämuotoista palvelua. Toiminnan jatkokehittämiseksi ja toiseksi tutkimustehtäväksi tarkentui 
asiakkaiden kokemusten kerääminen Varvaran toiminnasta. Opinnäytetyöni tutkimustehtävät 
jakavat tämän työn kahteen osaan. Ensimmäisessä osassa esittelen Helsingin ensikodin toimin-
taa lyhyesti ennen ja nyt. Historia antaa lukijalle kuvan, miten nykyiseen toimintamalliin on 
tultu. Varvaran toimintaa ohjaa kaksi teoreettista ajattelumallia. Varhainen vuorovaikutus ja 
kiintymyssuhdeteoria sekä traumaviitekehys ovat perustana monelle työskentelymenetelmäl-
le, joilla tuetaan äitejä ja vauvoja.  Marja Schulman (2002) on todennut, että lapsen ja van-
hempien välinen varhainen vuorovaikutus on tällä hetkellä keskeisen tutkimuksen ja teorian-
muodostuksen ja hoidon alue. Nykyisin varhaisen vuorovaikutuksen merkitystä korostetaan 
niin psykoterapiassa kuin psykoanalyysissä, mutta ennen kaikkea kaikessa lasten ja vanhempi-
en tutkimuksellisessa ja hoidollisessa lähestymisessä ja ymmärtämisessä. (Schulman 2002, 9.) 
 
Omat tavoitteeni oppimiselle ovat teoriatiedon syventäminen varhaisen vuorovaikutuksen ja 
kiintymyssuhdeteorian osalta, mutta ennen kaikkea traumaviitekehyksen haltuun otto on mi-
nulle ryhmänohjaajana ensisijaista. Asiakkaiden oirehdinnan ymmärrys auttaa ja ohjaa minua 
työssäni valitsemaan ja käyttämään laajemmin eri työskentelymenetelmiä. Toisena tavoit-
teenani pidän toiminnan kokonaisuuden hahmottamista tarkemmin. Mitä Varvarassa tehdään, 
miksi ja miten tehdään. Miten näihin toimintamalleihin on päädytty. Kolmantena tavoitteena 
teoriamuodostuksen ohella on tutkimuselementtien käyttö ja niissä harjaantuminen. 
 
Varhainen vuorovaikutus, kiintymyssuhdeteoria ja kiintymyssuhdehäiriöt muodostavat teo-
reettisen viitekehyksen opinnäytetyölleni. Nykyisin eri tieteenalat tekevät merkittävää yhteis-
työtä ja niiden kautta on saatu runsaasti tietoa varhaisen vuorovaikutuksen merkityksestä 
esimerkiksi lapsen aivojen kehityksen kannalta. Tavoitteenani on, että lukijan on teoreettisen 
taustan jälkeen helpompi ymmärtää käytössä olevia menetelmiä ja mihin niillä pyritään. Esit-
telen kiintymyssuhdeteoriaa pääasiassa kotimaisten asiantuntijoiden kirjoitusten pohjalta. 
Heidän kirjoituksiensa pohjalta viittaan lyhyesti kuitenkin teorian muodostuksen alkulähteille 
myös kansainvälisten asiantuntijoiden mukaan. Traumaviitekehystä kuvaan siitä näkökulmas-
ta, että mielenterveysongelmien taustalta löytyy usein erilaista traumaattista menneisyyttä. 
Traumaviitekehys on tuonut uutta ulottuvuutta ja välineitä työskentelyyn masentuneiden äi-
tien kanssa. Teoriaosuuden olen koonnut tutkimalla ja keräämällä tietoa alan kirjallisuudesta.  
 
Opinnäytetyön tutkimustehtävänä oli asiakkaiden kokemusten kerääminen Varvaran toimin-
nasta ja käytetyistä työskentelymenetelmistä. Tein kyselytutkimuksen lomakkeen avulla ke-
vään 2008 ryhmäkaudella asiakkaina oleville äideille. Kysely toteutettiin elokuussa 2008 ryh-
mäkauden lopetusviikolla äitien ryhmässä. Tutkimusmenetelmä on laadullinen ja kyselyn tu-
loksia esitellään opinnäytetyössä erilaisin painotuksin ja yleistyksin, siten ettei yksittäinen 
asiakas ole tunnistettavissa. Osan tuloksista olen esitellyt kuvatessani työskentelymenetelmiä 
ja loput omana osionaan tämän työn loppuvaiheessa.  
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2 Aiheen valinta 
 
 
Halusin valita opinnäytetyön aiheen läheltä omaa työtäni. Tulin Helsingin ensikodin Perhekun-
toutus Varvaran palvelukseen elokuussa 2007. Työryhmäni oli jo heti alussa halukas hyödyn-
tämään opinnäytetyötäni toiminnan kehittämiseen ja he osallistuivat aiheen pohdintaan. Tein 
pitkään kartoitusta millaiseen tutkimukseen Varvarassa olisi tarvetta juuri tällä hetkellä. Päi-
väryhmän kolmetoistavuotisen taipaleen aikana toiminnasta on tehty joitakin opinnäytetöitä 
eri opiskelijoiden toimesta. Opinnäytteet ovat käsitelleet pääsääntöisesti jotain yksittäistä 
työmenetelmää. Päiväryhmissä on aina kerätty myös asiakaspalautetta. Sen keruu- ja ana-
lysointitavat ovat vaihdelleet vuosien varrella eri tavoin. 
 
Varvara on syntynyt kahden eri avopalvelumuodon yhdistämisestä kuusi vuotta sitten. Mo-
lemmissa aiemmissa toimintamuodoissa on ollut omat palautteenkeruumenetelmänsä. Myös 
käytettävissä olevat työskentelymenetelmät ovat poikenneet hieman toisistaan. Kartoitukseni 
yhteydessä selvisi, että toimintojen yhdistymisen jälkeen ei ole tehty tarkempaa asiakasko-
kemuskartoitusta nykyisestä toiminnasta. Työ- ja toimintamenetelmät ovat kehittyneet vuosi-
en varrella toisaalta kokemusten ja ammattitaidon karttumisen myötä ja toisaalta asiakkaiden 
tarpeista nousseiden painotusten mukaisesti. Toimintaa on haluttu aina kehittää sekä olla 
avoimia uudelle tiedolle ja sen viemiselle käytännön työhön. Taloudelliset resurssit ja henki-
löstöresurssit luovat omat puitteensa toiminnalle. Niiden muutosten yhteydessä on aina syytä 
tarkastella toiminnan perustehtävää. Kehittämistoiminta on sitoutettava niihin puitteisiin, 
jotka kulloinkin ovat olemassa. Tästä nousi myös tarve Varvaran työskentelyn mallintamiselle 
ja läpinäkyvyyden lisäämiselle. Tämä opinnäytetyö on yritys vastata tähän haasteeseen. 
Palvelun ja sen kehittämisen tulisi olla asiakaslähtöistä ja palvella heidän tarpeitaan. Niinpä 
työryhmän kanssa tekemieni pohdintojen pohjalta opinnäytetyön toiseksi keskeiseksi teemaksi 
nousi asiakaskokemusten kerääminen nykyisestä toiminnasta. Tutkimuksen piiriin haluttiin 
kaikki kevään 2008 aikana ryhmäkaudella mukana olleet asiakasperheet. 
 
Toinen työryhmää puhututtanut teema on viime aikoina ollut toiminnan kuvaaminen talon 
ulkopuolelle. Varvara poikkeaa toimintamuodoltaan ja resursseiltaan monesta vauvaperheille 
suunnatuista palveluista. Varsinkin palvelunostajat, lähinnä kuntien sosiaalityötekijät sanovat 
usein, etteivät tiedä tarkalleen, millaista palvelua Varvara tarjoaa ja kenelle se on suunnattu. 
Miten se poikkeaa kuntien ja alueiden omista vauvaperhepalveluista? Sosiaalityöntekijät teke-
vät kovan paineen alla työtään ja joutuvat esittelemään perusteluita maksullisten palveluiden 
saamiseksi. Toimintojen vertailu on vaikeaa ilman sisällön tuntemusta. Äiti-vauva- ryhmät 
ovat hyvin erilaisilta toimintamuodoiltaan, intensiivisyydeltään ja kestoltaan sekä kohderyh-
miltään. Varvara on profiloitunut palvelemaan vauvaperheitä, joissa tuen tarve on hyvin 
strukturoitua, intensiivistä, terapeuttista ja pitkäaikaista perhekuntoutusta. Opinnäytetyöni 
 9
  
teema, Varvaran palvelupaketin kuvaus ja toiminnan mallintaminen vastaa tähän tarpeeseen. 
Pohdintaan osallistui koko Varvaran seitsenhenkinen työryhmä, itseni mukaan lukien, Vallilan 
yksiköiden johtaja Mari Ahlström sekä hänen sijaisensa Jaana Tuomi- Karen. Lopulta Helsingin 
ensikodin toiminnanjohtaja Kirsi- Maria Manninen hyväksyi opinnäytetyön aiheelle. Hän vei 
asian Helsingin ensikodin johtokuntaan käsiteltäväksi ja esitteli tutkimuslu pa-anomukseni, 
jonka johtokunta hyväksyi 26.5.2008. 
 
 
3 Helsingin ensikoti ennen ja nyt 
 
 
Helsingin ensikoti on perustettu 1942. Sen syntyhistoria ulottuu kuitenkin aina viime vuosisa-
dan alkupuolelle vuoteen 1907, jolloin silloiset sosiaalidemokraattiset naisparlamentaarikot 
tekivät ehdotuksen Suomen Kansaneduskunnalle Kotien perustamisesta turvattomia lapsia, 
aviottomia äitejä ja heidän lapsiaan varten. Ehdotus johti kiivaisiin väittelyihin, mutta ei joh-
tanut kotien perustamiseen. Anomus toistettiin sitkeästi vielä viisillä valtiopäivillä aina vuo-
teen 1913 saakka, mutta yhtä sitkeästi ehdotus torjuttiin. Työläisnaiset kantoivat huolta avi-
ottomien äitien ja heidän lastensa pulmista. Köyhiä naisia uhkasivat aviottoman äitiyden ta-
loudelliset haitat, moraalinen halveksunta ja vaara joutua luopumaan lapsesta. Työväenluo-
kan naisilta riitti solidaarista myötätuntoa au-äitejä kohtaan, porvariston taholta nämä koet-
tiin jopa uhkana. (Heinänen 2002, 12–13.) Tämä asetelma kertoo, miksi vastustus Ensikotitoi-
mintaa kohtaan oli niin laajaa ja varsinaiseen toiminnan perustamiseen tarvittiin monta vuo-
sikymmentä uurastavaa työtä sosiaalidemokraattisilta naisparlamentaarikoilta. 
 
Miina Sillanpää, Suomen ensimmäinen naisministeri ja naisasialiikkeen aktiivinen toimija, on 
yksi merkittävimmistä toiminnan käynnistäjistä ja Ensikotiyhdistyksen perustajajäsen. Ensiko-
titoiminta alkoi lopulta Suomessa Helsingin ensikoti ry:n perustamisesta 11.12.1936. Raha-
automaattiyhdistyksen rahoituksen varmistuttua yhdistys ryhtyi tontin hakuun. Helsingin kau-
punginvaltuusto myönsi keväällä 1939 tontin Vallilasta ja rakennussuunnitelmat aloitettiin 
heti. Rakennusvaihetta viivästytti kuitenkin sota. Talvisodan syttyminen siirsi rakentamisen 
aloitusta marraskuussa 1939 ja rakennushanke keskeytyi toistamiseen jatkosodan aikaan 1941. 
Lopulta Ensi Koti valmistui kesällä 1942. (Heinänen 2002, 32–33 ja 41.) Vuosisadan alun vas-
tustus oli saanut sota-aikana käänteen uudelle väestöpoliittiselle ajattelulle.  Yleinen myötä-
tunto huono-osaisiakin kanssakansalaisia kohtaan lisääntyi, kun koettiin oltavan samassa yh-
teisen vaaran keikuttamassa veneessä. Sillanpää onkin kuvannut eräässä juhlapuheessaan, 
että ” Jokainen lapsi on pelastettava elämälle” ja on jatkanut eräässä haastattelussa, että 
”Sota-aikana sosiaalista työtä kohtaan oli erittäin herkkää myötätuntoa”. (Heinänen 2002, 
38.) Helsingin Vallilaan rakennettu Ensikoti oli Suomen ensimmäinen ja Vallilan yksiköt toimi-
vat samoissa tiloissa edelleen. 
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Helsingin ensikoti ry on tänä päivänäkin lastensuojelujärjestö, jonka tarkoituksena on tukea 
yksinhuoltajaperheitä ja kriisissä olevia vauvaperheitä siten, että lapset saavat kaikissa tilan-
teissa tarvitsemansa hoivan ja huolenpidon sekä mahdollisuuden ikätason mukaiseen kasvuun. 
Ensikotityö on sisällöltään ennaltaehkäisevää ja korjaavaa lastensuojelutyötä sekä vanhem-
muuden arviointia ja perhekuntoutusta. 
 
Toiminnan kohderyhmänä ovat vanhemmuudessa ja elämänhallinnassa runsaasti tukea tarvit-
sevat vauvaperheet. Tehostettua vauvaperhetyötä tarjotaan muun muassa maahanmuuttaja-
perheille sekä perheille, joissa on teinivanhemmat ja joissa vanhemmilla on mielenterveys-, 
päihde tai elämänhallintaongelmia tai heikkolahjaisuutta. Ensikotityön ensisijaisia tavoitteita 
ovat riittävä huolenpito lapsista, vanhemmuuden vahvistaminen ja arjen hallinta. (Toiminta-
kertomus 2007, 3.)  
 
Alkuaikojen Ensikoti on ollutkin ympärivuorokautista hoitoa tarjoavaa palvelua yksinhuoltaja- 
äideille ja heidän vauvoilleen. Vuosien saatossa ensikotityön sisällä on kehitetty monenlaisia 
palvelumuotoja kunkin yhteiskunnallisen tilanteen ja asiakkaiden tarpeiden mukaan. Nykyisin 
Vallilan yksiköissä toimii kolme ympärivuorokautista yksikköä, Triangeli, Kaneli ja Baby Blues 
ja tuettua asumista tarjoava Perhetalo sekä Perhekuntoutus Varvara.  
 
Triangeli ja Kaneli tarjoavat pidempiaikaista hoitoa vauvaperheille. Asiakkuus voi täällä alkaa 
jo raskausvaiheessa. Molemmissa yksiköissä palveluita on tarjolla sekä yhden että kahden 
huoltajan perheille. Triangelissa on 10 ja Kanelissa 5 perhepaikkaa. Asiakkaita ovat muun mu-
assa teini-ikäiset vanhemmat, maahanmuuttajaperheet sekä perheet, joissa vanhemmilla on 
psyykkisiä ja sosiaalisia ongelmia tai, jotka tarvitsevat erityisen paljon tukea heikkolahjaisuu-
den tai kehitysvammaisuuden vuoksi. Yksiköt toimivat yhteisöhoidon periaatteel-
la.(Toimintakertomus 2007, 4.) 
 
Baby blues- yksikkö tarjoaa vauvaperheille lyhytaikaista noin 2 vk - 4 kk ja/tai kiireellistä ym-
pärivuorokautista hoitoa sekä avopalvelua. Ympärivuorokautinen hoito sisältää sekä kahden 
viikon Rytmi blues - hoitojaksoja että pidempiaikaista Baby blues - hoitoa. Yksikkö on tarkoi-
tettu perheille, joissa äidillä on masennusta tai muita mielenterveyden ongelmia, perhe on 
uupunut, perhetilanne on kriisiytynyt tai perhe tarvitsee apua vuorokausirytmeihin. Baby 
blues tarjoaa avopalveluna myös neuvontapuhelinpäivystystä ja synnyttäjien tukihenkilötoi-
mintaa, joka välittää pääkaupunkiseudun synnyttäjille vapaaehtoisia synnytystukihenkilöitä 
eli doulia. Merkittävä osa Varvaran asiakkaista tulee Baby bluesin kautta jatkohoitoon päivä-
ryhmätoimintaan. (Toimintakertomus 2007, 5.) 
  
Perhetalon tukiasunnot sijaitsevat niin ikään Vallilan yksiköiden yhteydessä. Se tarjoaa tuet-
tua asumispalvelua lapsiperheille. Se tarjoaa suunnitelmallista, pitkäjänteistä ja intensiivistä 
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apua ja tukea Helsingin ensikodin Tukiasunnoissa asuvien lapsiperheiden omassa ympäristössä 
ja kodissa. Perhetalossa on 17 tukiasuntoa helsinkiläisille lastensuojelun tukea tarvitseville 
perheille. Asumisajat ovat puolesta vuodesta kahteen vuoteen. Perheiden tukena ovat Alvari-
perhetyöntekijät arkipäivisin. Yhteisöllinen toiminta on olennainen osa myös Tukiasuntojen 
kuntoutusprosessia. (Toimintakertomus 2007, 6.) Perhetalon asukas voi olla asiakkaana sa-
manaikaisesti myös Varvarassa. Tuolloin Varvaran ja Perhetalon työntekijät toimivat luonnol-
lisesti yhteistyössä asiakasperheen kanssa. 
 
Nykyisin Helsingin ensikoti ry tarjoaa palveluita myös päihdeperheille. Palvelumuotoina näille 
vauvaperheille on tarjolla niin laitoshoitoa kuin avopalveluakin. Toimipaikkoja on sekä Helsin-
gissä että Espoossa. Helsingin Oulunkylään perustettiin 1990 ensimmäinen päihdeäideille 
suunnattu ympärivuorokautinen yksikkö Oulunkylän ensikoti ja sen alaisuuteen myöhemmin 
avopalvelu yksikkö Pesä.  Espoossa toimii ympärivuorokautisesti ensikoti Helmiina ja avopalve-
luyksikkönä Esmiina.  Helsingin ensikoti on nykyisen Ensi- ja turvakotien liiton jäsenjärjestö ja 
on ollut perustajan roolissa liiton alkuperäisen muodon, Ensi Kotien Liitossa, Sillanpään alkuun 
panemana. ( Heinänen 2002, 45.) 
 
Varvara toimii fyysisesti Vallilan yksiköiden yhteydessä ja kuuluu Vallilan yksiköiden johtajan 
alaisuuteen. Helsingin ja Espoon päihdeyksiköillä on omat yksiköidensä johtajat. Nämä kaikki 
yksiköt toimivat Helsingin ensikoti ry:n alaisuudessa, jonka toiminnanjohtajana toimii Kirsi-
Maria Manninen. Helsingin ensikodin johtokunta vastaa viimekädessä Helsingin ensikodin toi-
minnasta. Helsingin ensikoti ry kuuluu jäsenenä ensi- ja turvakotiyhdistysten valtakunnalli-
seen keskusjärjestöön Ensi- ja turvakotien liittoon.   
 
Ensikodin toimintaa ohjaavat voimakkaasti arvot, ja niitä kunnioitetaan vahvasti. Jokaisen 
työntekijän on helppo palata niihin arjen keskellä ja löytää uudelleen suuntaviivat ja paino-
pisteet omalle työlleen, toimiipa sitten missä tahansa Helsingin ensikodin yksikössä. Kirjattuja 
toimintaa ohjaavia arvoja on viisi. 
 
1. Lapsi ensin! Lapsella on oikeus hyvään elämään. Lapsen oikeuksien toteutuminen on 
aikuisen vastuulla. 
2. Jokainen meistä on arvokas. Tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus ohjaavat toimintaamme. 
Kunnioitamme yksilöllisyyttä ja toimimme asiakaslähtöisesti. 
3. Muutos on mahdollista. Jokaisella on mahdollisuus kasvuun ja toivon säilymiseen. 
4. Korkea ammattitaito. Ammatillisen osaamisen ylläpito ja kehittäminen palvelevat 
asiakasta. 
5. Turvallisuus. Asiakasperheitten hoitoympäristö ja henkilökunnan työympäristö on tur-
vallinen ja viihtyisä. Toiminta on taloudellisesti vakaata.  
     (Toimintakertomus 2007, 2.) 
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Jokainen uusi työntekijä perehdytetään toisaalta ensikodin historiaan ja sen perustehtävään 
sekä toimintaa ohjaaviin arvoihin. Jo tätä kautta lapsen näkökulma nousee vahvasti työnpai-
nopisteen keskiöön osana tehostettua perhetyötä.   
 
 
4 Perhekuntoutus Varvara 
 
Toiminta on muodoltaan tehostettua perhetyötä ja perhekuntoutusta, perheille suunnattua 
lastensuojelun avopalvelua. (Heino 2008, 25.) Varvara tarjoaa terapeuttista ryhmä- ja yksilö-
kuntoutusta perheille, jotka tarvitsevat tukea vanhemman ja lapsen väliseen vuorovaikutuk-
seen.  Varvarassa aikuisten ja lasten ryhmätoiminnot, lasten kanssa tehtävä suora työ sekä 
perheterapia nivoutuvat yhdeksi kokonaisuudeksi. Varvaran toiminta on osa Ensi- ja turvako-
tien liiton koordinoimaa alueellista perhekuntoutusta. (Toimintakertomus 2007, 8.)  
 
Kesällä 2008 Varvaran työryhmä päätti pudottaa toiminnoista pois aiemmin käytetyt ryhmä-
nimet Pekki ja Hiekkis, joita lyhyesti kuvaan Varvaran taustaesittelyssä. Niiden katsottiin oh-
jaavan harhaanjohtavasti näkemyksiä ja käsityksiä Varvaran ulkopuolella toiminnan nykymuo-
dosta. Molemmilla ryhmänimikkeillä on ollut vahva leimansa toiminnan sisällöstä ja siksi jopa 
oman talon sisällä nimet elivät ihmisten mielissä liian vahvana toiminnan määrittäjinä. Jopa 
henkilökunta “leimaantui” vanhojen ryhmänimien mukaan. 
 
4.1 Varvaran toiminnan tausta 
 
Sellaisia perheitä, jotka eivät tarvitse laitoshoitoa, mutta tarvitsevat paljon muutakin kuin 
keskusteluapua tiedettiin olevan runsaasti Helsingin ensikodissa. Nykyisen Varvaran pohjalta 
löytyy kaksi eri avopalvelun muotoa, jotka ovat kehitetty vastaamaan juuri tähän haastee-
seen. Avopalveluiden yhdistymisen yhteydessä nimetyn Varvaran toiminta pohjautuu osaltaan 
päiväryhmämuotoiseen sekä avopalveluna nimetyn ryhmämuotoiseen toimintaan. Molemmissa 
toiminnoissa oli kehitetty erilaisia menetelmiä perheiden, vanhemmuuden ja lapsen tukemi-
seksi. Päiväryhmä Pekki lähti käyntiin Ensi- ja turvakotien liiton yhteistyössä koordinoiman 
projektin RAY:n rahoituksen turvin, jota ohjasi liiton taholta psykologi Hannele Törrönen. 
(Heinänen 2002, 105.) Avopalvelu Hiekkis taas oli kehitetty Helsingin ensikodin oman toimin-
nan sisällä. Nämä kaksi erillistä avopalveluyksikköä toimivat yhteisissä tiloissa aina vuodesta 
2002, kunnes toiminnot päätettiin yhdistää ja ryhmät alkoivat toimia identtisinä vuonna 2007. 
Toimintojen ja asiakaskunnan nähtiin olevan niin samankaltaista, että voimavarojen yhdistä-
minen samaksi yksiköksi oli perusteltua. 
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Ensimmäinen palvelumuoto oli avopalvelu Hiekkis, joka tarjosi päivätoimintaa kolme kertaa 
viikossa entisille ensikodin asiakasperheille. Tämän toiminnan juuret ovat jo avopalveluiden 
kehittämisen alkutaipaleelta Elli-projektin myötä ensikodissa 1986 - 1987, jolloin ”Ellin Boxi” 
aloitti toimintansa. Tämä oli kaikille entisille ensikodin asiakkaille avointa ja ilmaista toimin-
taa. Toiminnan tavoitteena oli tukea perheiden itsenäistä selviytymistä ja vanhemmuutta se-
kä taata ensikodin aikana alkaneiden myönteisten muutosprosessien jatkuminen. Oli tärkeää 
tarjota perheille kokoontumispaikka yhdessä tekemiseen ja kokemiseen. Vajaan kymmenen 
vuoden aikana oli nähtävissä, että asiakasperheet kansainvälistyivät ja olivat yhä moniongel-
maisempia. Toimintamuotoja ja menetelmäkirjoa laajennettiin ja kehitettiin paremmin per-
heiden tarpeisiin vastaamaan. Muun muassa taideterapia- ja draamaryhmät monipuolistivat 
työskentelyä ja terapeuttisempi työote vahvisti toimintaa. Asiakastyössä nousi esiin myös en-
tistä enemmän perheväkivalta. Avopalvelutoiminta sai 1998 lisänimekseen Hiekkalaatikko, 
myöhemmin ”Hiekkis”. Vuonna 2000 toiminta muuttui maksulliseksi, jolloin toimintaan osal-
listuville tarvittiin kunnan maksusitoumus. Kaikille avoin toiminta loppui. Tällöin toimintaa 
toteutti kolme työntekijää, joista yksi oli koulutettu Lapsen aika -työntekijä. Hän toimii edel-
leen Varvaran nykyisessä työryhmässä yhdistyksen ainoana lastenohjaajan vakanssilla. Hän 
aloitti lasten ryhmien vetämisen ja toimintamalli nosti lapsen kanssa työskentelyn uudelle 
tasolle. Avopalvelun toiminnassa aikuisten kanssa mahdollistettiin vertaistuen antaminen yh-
tenä tärkeänä elementtinä eri terapia- ja terapeuttisten ja toiminnallisten ryhmien lisänä. 
Ryhmähoitoa tarjottiin kaksi kertaa viikossa ja yksilötyö koteihin annettuna sijoittui ryhmä-
päivien väliin. (Heinänen 2002, 94–98.) Avopalvelu Hiekkiksen perheet pääsivät myös osallis-
tumaan ennen ryhmien yhdenmukaistamista perhekuntoutuskursseille vuodesta 2005, josta he 
olivat aiemmin rahoitusväylien erilaisuuden vuoksi joutuneet jäämään paitsi. Hiekkiksen oh-
jaajatyöpari pääsi samalla osallistumaan Ensi- ja turvakotien liiton koordinoimiin valtakunnal-
lisiin päiväryhmäohjaajien kokouksiin ja koulutuksiin. 
 
Toinen avopalvelun muoto syntyi noin 10 vuotta myöhemmin Perhekuntoutuksen päiväryhmä-
toimintana, joka sai nimensä Pekki lyhenteekseen päiväensikodista. Pekki aloitti ensimmäise-
nä päiväryhmämuotoisena toimintansa Suomessa 1995. Se tarjosi suljettua ryhmähoitoa kol-
mena päivänä viikossa, sijoittuen avohuollon ja laitoshuollon välimaastoon. Se nähtiin olevan 
ennen kaikkea ennaltaehkäisevää, mutta myös korjaavaa lastensuojelutyötä, jossa tavoitteet 
ovat tarkoin määritelty. Asiakkaat tulivat ryhmään mielenterveystoimiston ja lastensuojelun 
sosiaalityöntekijän lähettäminä tai omasta aloitteestaan. Ryhmissä perheille tarjottiin pitkä-
jänteistä, suunnitelmallista ja intensiivistä tukea sekä käytännön apua vanhemmuudessa ja 
arkielämän selviytymisessä. Keskeisenä lähtökohtana oli tuolloinkin äidin ja lapsen välisen 
vuorovaikutuksen tukeminen. Ryhmät suunnattiin erityistukea tarvitseville äideille, jotka kär-
sivät erilaisista mielenterveysongelmista, masentuneisuudesta sekä tarvitsivat tukea arkeen 
ja lapsen hoitoon. Hoitojaksoista vastasi kaksi ohjaajaa. Arjen yhteisöllisyyteen, joka merkit-
see käytännössä ryhmässä tehtävää kaikkien jäsenten voimavarojen käyttöön ottoa ja asiak-
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kaiden toisilleen antamaan vertaistuen voimaan uskottiin vahvasti.  ”Työntekijät työskentele-
vät lähellä perheitä tasavertaisina ihmisinä, mutta myös tietoisina ja ammattitaitoisina työn-
tekijöinä” sanoo Ritva Winter, psykoterapeutti ja kouluttaja, ensikodin johtokunnan pitkäai-
kainen puheenjohtaja ja kunniapuheenjohtaja sekä perhekuntoutuskurssien perustajapioneeri 
ja arvioi tämän työmenetelmän juuri vaikeimmaksi puoleksi. Tehostettu vauvaperhetyö pyrkii 
äidin ja lapsen tunnesuhteen luomiseen ja seurantaan, miten äiti kykenee kannattelemaan 
lapsen tunteita ja vastaanottamaan lapsen pettymyksen esimerkiksi rajoja asettamalla. (Hei-
nänen 2002, 105–108.)   
 
4.2 Varvaran ryhmät  
 
Varvarassa toimii kaksi päiväryhmää ja yksi jälkihuoltoryhmä. Päiväryhmissä on molemmissa 
kuusi paikkaa. Yksi ryhmäjakso toimii kerrallaan puoli vuotta. Syysjakso alkaa elokuun lopussa 
ja jatkuu jouluun saakka. Jouluna on noin kolmen viikon tauko ja sama ryhmä kokoontuu vielä 
viikon ajan tammikuussa. Uusi, kevään jakso, alkaa taas tammikuun lopussa jatkuen aina ke-
säkuun puoleen väliin saakka. Kesätauon jälkeen vastaavasti tämä ryhmä kokoontuu vielä vii-
kon ajan jälleen elokuussa. 
 
Ryhmät ovat jaksoittain täydentyviä, eli jaksoilla voi olla aloittavia asiakasperheitä sekä toi-
sen tai kolmannen ryhmäkauden perheitä. Keskimäärin hoitojaksot kestävät kahdesta kolmeen 
ryhmäkautta eli yhdestä puoleentoista vuotta. Joskus poikkeuksellisesti perhe osallistuu toi-
mintaan vain yhden kauden, joskus neljä ryhmäjaksoa on ollut perheen ja lapsen tila nteen 
vakauttamiseksi perusteltua.  
 
Jokaiseen ryhmäkauteen sisältyy myös intensiivinen perhekuntoutusviikko Ensi- ja turvakotien 
liiton kurssikeskus Sopukassa, Sipoossa. Tämä opinnäytetyö ei kuitenkaan käsittele perhekun-
toutusviikkoa, koska niistä kerätään erillistä palautetta Liiton toimesta ja saatu palaute käsi-
tellään Ensi- ja turvakotien liiton järjestämillä ryhmänohjaajien kokous- ja koulutuspäivillä 
puoli vuosittain. Kurssiviikolla on mahdollisuus päästä vielä intensiivisempään työskentelyyn 
muun muassa vanhemmuuden, sukupolvien ketjujen ja tunteiden tutkimisessa. Kurssiviikolla 
nousseiden teemojen jatkotyöskentely tapahtuu aikuisten ryhmäistunnoissa ja yksilötyösken-
telynä Varvarassa.  
 
Jälkihuoltoryhmä eli ”Jälkkäri” perustetaan tarvittaessa ryhmän lopettaneiden asiakkaiden 
kesken. Se toimii harvajaksoisemmin, kerran kuussa viikonloppuisin tapahtuvin ryhmätapaami-
sin ja on toimintamuodoltaan vapaampaa. Myös nämä ryhmät toimivat puolivuotisperiodein, 
jolloin syksyisin on keskimäärin neljä tapaamista ja keväisin viisi tapaamista. Kullakin kaudel-
la yksi kokoontumiskerta on ollut yön yli kestävä yhteinen retki. Tähän toimintaan osallistuu 
osa Varvaran työryhmästä vuorollaan. Tässä opinnäytetyössä en kuitenkaan paneudu Jälkkärin 
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toimintaan tämän enempään. Tämä toimintamuoto on kuitenkin tärkeä mainita ja tuoda esille 
osana Varvaran toimintaa, koska se sitoo osan Varvaran henkilökunnan resursseista sekä ta-
louden toimintaresursseja. 
 
4.3 Henkilökunta 
 
Varvarassa toimii nykyisin seitsemän hengen moniammatillinen työryhmä.  Työryhmä koostuu 
neljästä ryhmänohjaajasta, perheterapeutista, lapsityöntekijästä sekä keittiötyöntekijästä. 
Tutkimuskaudella toimintaan osallistui musiikkiterapeutti ostopalveluna kahtena päivänä vii-
kossa eli kerran viikossa kummassakin ryhmässä. Hän ei osallistunut työryhmän muuhun toi-
mintaan. 
 
Ryhmänohjaajat toimivat työpareina omissa ryhmissään ja vastaavat ryhmien suunnittelusta, 
vetämisestä sekä ryhmäjaksolla olevien perheiden kuntoutussuunnitelmien teosta, menetel-
mien valinnasta ja toteutuksesta. He toimivat yhteistyössä lapsityöntekijän sekä perhetera-
peutin kanssa. Äiti-lapsi- ja aikuisten ryhmien toiminnasta vastaamisen lisäksi, ryhmänohjaa-
jat tekevät kunkin perheen kanssa yksilöllisesti suunnattua tehostettua perhetyötä sekä Var-
varassa että kotikäynnein. Yksilötyön muotoja ovat muun muassa perhetapaamiset, videopa-
lautteet sekä lastensuojelu- ja verkostopalaverit. Yksilötyöhön otetaan mukaan koko perhe ja 
erityisesti isää ja/tai puolisoa tuetaan osallistumaan näihin. 
 
Perheterapeutti Tuulevi Syrjäkari on ollut käynnistämässä avopalvelutoimintaa jo ”Ellin Bo-
xin” ajoilta. Hän toimi perheterapeuttina Hiekkiksen aikana ja toimintojen yhdistyttyä myös 
Varvaran perheterapeuttina. Perheterapeutti toimii työparina lastenohjaajan kanssa, joka 
työskentelee lapsen kanssa yksilöllisesti, kun vanhempi tai vanhemmat ovat perheterapiassa. 
Perheterapia suunnitellaan kullekin perheelle yksilöllisesti ja siihen voi osallistua myös asia-
kasperheen muita jäseniä. Keväällä 2008 perheterapeutti nimitettiin myös Varvaran työryh-
män lähiesimieheksi. 
 
Varvaran lastenohjaaja on yhdistyksen ainut nimetty lapsityöntekijä. Hän on kouluttautunut 
erityisesti lapsen kanssa tehtävään tehostettuun terapeuttiseen yksilö- ja ryhmätyöskente-
lyyn. Hän osallistui Ensi- ja turvakotien liiton Lapsen aika-projektin viisi vuotiseen koulutuk-
seen ja väkivaltaa kokeneiden lasten kriisi- ja traumatyön koulutukseen. Näiden lisäksi hänel-
lä on vertaiskonsulttikoulutus ja hän voi toimia yhdistyksessä konsultin roolissa lapsen hyvin-
vointiin liittyvissä kysymyksissä. Varvaran työryhmässä hän viime kädessä edustaa lapsen nä-
kökulmaa. Hän on myös ensikodin ja avopalvelu Hiekkiksen pitkäaikainen työntekijä toimien 
siellä aluksi ryhmänohjaajana. Yksilötyön lisäksi ryhmäpäivien aikana hän vastaa vauvojen 
hoidosta ja huolenpidosta äitien ryhmäistuntojen ajan. Hän myös havainnoi lasta ja ohjaa 
osaltaan äitejä lapsen tarpeiden tunnistamisessa sekä näkyväksi tekemisessä. Yhteistyössä 
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ryhmänohjaajien kanssa hän toimii erityisesti ”lapsen äänenä”, joka on merkittävää toimin-
nan fokuksen pysymisenä kirkkaana. Paitsi, että hän toimii työparina perheterapeutin kanssa, 
hän antaa myös yksilöllisiä tapaamisia äidille ja/tai isälle heidän omaa lastaan koskevissa kas-
vatus-, hoito- ja huolenpitoasioissa. 
 
Keittiöohjaaja on toiminut Varvarassa toimintojen yhtenäistämisestä saakka. Aikaisempiin 
ryhmätoimintoihin on osana päivää kuulunut aterioiden valmistus yhdessä asiakkaan kanssa, 
kukin vuorollaan. Ryhmätoimintojen tehostuessa ja asiakasmäärien lisääntyessä katsottiin, 
että ruuan valmistus vei kohtuuttoman paljon sekä ohjaajien että asiakkaiden aikaa ja oli pois 
esimerkiksi aamupäivien äiti-lapsitoiminnoista. Pystyttiin tarjoamaan pikaisesti valmistettua, 
niin sanottua puolieinestä kunkin henkilökohtaisten taitojen mukaan. Lisäksi katsottiin, että 
erityisesti masentuneiden ja uupuneiden äitien kuntoutumiseen vaikutti myös runsaasti hoivan 
tarjoaminen. Ruuan avulla voidaan tarjota arjessa hoivakokemuksia syvällisemmin, kuin vain 
valmiin ruuan tarjoaminen.  Traumatisoituneilla äideillä voi itsellään olla syömishäiriöitä taus-
tallaan tai omaan ja lapsen syömiseen liittyy pulmia. Terveellisen kotiruuan merkityksen, se-
kä hoivakokemuksen ymmärtäminen on korostunut huomattavasti, kun työryhmässä on ollut 
henkilö, joka nimenomaan keskittyy ruuan monipuoliseen tekemiseen ja kokonaisvaltaiseen 
suunnitteluun. Keittiöohjaaja on valitettavasti vaihtunut tiheään ja he ovat olleet määräaikai-
sia vakituisen keittiöohjaajan toimiessa toistaiseksi toisessa yksikössä. Toiminnan pidempiai-
kaisen suunnittelun kannalta tämä on tietysti ollut harmillista. Keittiöohjaaja osallistuu työ-
ryhmien viikoittaisiin työkokouksiin. 
 
4.4 Varvaran toiminta 
 
Tässä luvussa kerron Varvaran toiminnan pääpiirteet. Ryhmäpäivän kulku ja sen struktuuri on 
päiväryhmätoiminnan keskeisin työskentelymenetelmä. Ryhmäpäivien aikana toiminta tapah-
tuu sanansa mukaisesti ryhmätoimintana. Ryhmäpäivän ulkopuolella tehdään perhekohtaista 
yksilötyötä. Sekä ryhmä- että yksilötyön työskentelymenetelmiä esittelen ja kuvaan tarkem-
min luvussa seitsemän. 
 
Päiväryhmätyössä päivän ja viikon selkeä rakenne antaa tukevan pohjan toiminnalle. Sen 
avulla asiakkaiden tarvitsemalle muutokselle voidaan antaa riittävästi tilaa. Päivät ovat erilai-
sia jo äitien ja vauvojen voinnin mukaan, jolloin etukäteen hyvin suunniteltu ja laadittu viik-
ko- ja päiväohjelma selkeyttää ryhmäpäivän onnistumista ja päiväryhmän toimintaa yleensä. 
Ohjaajan tehtävä on seurata koko päivän ajan toiminnan sujumista. Rakenteista on löydyttävä 
riittävästi väljyyttä, jotta äideille jää sekä aikaa että mahdollisuus opetella vauvan hoitoa. 
Tarvittaessa asiakkaita muistutetaan toiminnan perustavoitteista sekä korostetaan vauvan 
tarpeita. (Hertz, Hämäläinen & Huttunen ym. 2005, 36–37.) 
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Varvarassa ryhmät kokoontuvat säännöllisesti joka toinen viikko kolme kertaa viikossa ja vas-
taavasti joka toinen viikko kaksi kertaa viikossa.  Ryhmäpäivät ovat hyvin strukturoituja ja 
aikataulut tarkoin mietittyjä. Traumatisoituneen ja masentuneen äidin arjen jäsennystä aut-
taa se, että sovitut kellon ajat pitävät ja jokainen päivä perustuu toistuvuudelle.  Säännölli-
syys luo turvallisuutta ja vauvojen kannalta ehdottoman tärkeää ennakoitavuutta. Mikäli oh-
jelmassa on jotain erityistä tai poikkeavaa, ilmoitetaan siitä hyvissä ajoin ja useaan kertaan 
päivän aikana. Päivän toimintaa sanoitetaan niin, että asiakkaalle kerrotaan tarvittaessa use-
aan kertaan päivässä mitä päivän aikana tehdään, mihin aikaan, kuka tekee ja minkä vuoksi. 
Näin traumatisoituneella äidillä on mahdollisuus nopeammin saada otetta itsestään, tilasta ja 
tästä hetkestä. Tällöin hänen on myös helpompi muistaa, että hän on ryhmässä yhdessä vau-
vansa kanssa. Ryhmään sisällytetään asiakkaan jaksamiseen nähden sopiva määrä toimintaa ja 
tekemistä. Toiminnasta toiseen siirtymiseen on myös varattava riittävästi aikaa. Jos päivän 
ohjelma on liian tiivis, työntekijät eivät ehdi riittävästi huomata äitien toimintatapoja. Täl-
löin työntekijät eivät ehdi myöskään tehdä havaintoja äidin ja vauvan vuorovaikutuksesta eikä 
nähdä, aistia ja tunnistaa vauvojen tunnetiloja ja kehon vointia. (Hertz ym. 2005, 37–38.)  
  
Ryhmäpäivät toistavat aikataulultaan samaa rakennetta joka päivä. Ryhmät alkavat aamulla 
kymmeneltä ja päättyvät puoli kolmen aikaan iltapäivällä. Aamupäivä on yhteistä ryhmätoi-
mintaa äitien ja vauvojen kanssa. Näiden toimintojen tavoitteena on suoraan tukea varhaista 
vuorovaikutusta vauvan ja äidin välillä erilaisin toiminnallisin menetelmin. Aamupäivisin kes-
kitytään yhdessäolon, leikin, laulun ja esimerkiksi askartelun avulla yhteisen ilon löytymiseen, 
jakamiseen ja kokemiseen, vauvan tarpeiden huomioimiseen ja näkyväksi tekemiseen. Vuoro-
vaikutusleikit, musiikkiterapia, laululeikki- sekä erilaiset loruttelu-, jumppa-/tanssi- ja leikki-
hetket ovat muun muassa suoraa vuorovaikutuksen tukeen tähtäävää toimintaa. 
 
Lounas on yksi tärkeä osa päivän rakennetta. Muissa niin sanotun perusmallin mukaisissa päi-
väryhmissä äitien kanssa valmistetaan lounas yhdessä työntekijän kanssa. Varvarassa tämä 
toiminto on jätetty pois. Varvarassa on huomattu, että se vie liian paljon ryhmäpäivän muista 
vuorovaikutuksen tukemisen kannalta tärkeämmästä ajasta jo ajallisesti pois. Sen on katsottu 
olevan Varvaran asiakaskunnalle myös tarpeeton suhteessa lasten tarpeisiin nähden, joka on 
toiminnan pääfokus. Toki perheet tarvitsevat tukea aivan arkisten asioiden, kuten ruuan lait-
tamisen ohjaukseen, mutta on muistettava, että perheet käyvät ryhmässä pääsääntöisesti 
kotoa käsin ja heidän selviytymisensä perusasioista tulisi olla sen mukaista. Arjen sujumisen 
tukeminen on kokonaisvaltaisempaa, kuin ruuanlaittotaitojen opettamista. Toisena syynä yh-
teisestä ruuan valmistuksesta luopumiseen on, että se sitoo liiaksi työntekijöiden resursseja, 
jotka olisivat jälleen pois varsinaisesta päätehtävästä. Ryhmien koot ovat myös perusmallin 
mukaisista päiväryhmistä suurempia, joten henkilökunnan ajan käyttö ja toiminnan sisältö on 
hieman toisenlainen. Toiminta on myös terapeuttisempaa kuin muissa päiväryhmissä henkilös-
tön resurssien ja moniammatillisuuden johdosta. Varvarassa nähdään tärkeänä ruuan tarjoa-
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misessa myös hoivan merkitys sekä masentuneille ja traumatisoituneille äideille että vauvoil-
le. Yhteisölliset, ryhmässä tapahtuvat ruokailuhetket sisältävät paljon hoivan ja tukemisen 
sekä ohjauksen elementtejä. Henkilökunta aterioi yhdessä asiakkaiden kanssa ja toimivat 
omalta osaltaan malleina äideille ja vauvoille. Toisten äitien ja lasten malli sekä vertaistuki 
ovat myös keskeisiä yhteisissä ruokailuhetkissä. 
 
Ruokailun jälkeen äidit laittavat lapsensa nukkumaan ulos vaunuihin. Lastenohjaaja ottaa vas-
tuun lapsista, kun äitien oma ryhmä aloittaa puoli yhdeltä. Äitien ryhmä kestää puolitoista 
tuntia aina kahteen asti iltapäivällä. Tämän ajan lastenohjaaja valvoo, varmistaa ja tukee 
vauvojen hyvin tärkeää perustarvetta kehittymiselleen, unta. Vauvoilla voi olla runsaasti uni-
vaikeuksia ja unirytmi voi olla sekaisin. Ryhmäpäivän säännöllisyydellä ja lastenohjaajan tuel-
la pyritään auttamaan lasta nukkumaan riittävästi. Riittävän päiväunen turvaaminen on suo-
raan lapsen kehityksen tukemista ja säännöllisen rytmin tukemista myös kotiin. Äidit saavat 
tärkeää tietoa ja ohjausta vauvan rytmistä ja muutoksia seurataan tarkoin. Osa vauvoista eh-
tii herätä ennen äitien ryhmän loppumista, jolloin lastenohjaaja vastaa yksilöllisestä ja lapsen 
kehityksen mukaisesta turvallisesta hoivasta ja leikistä. 
 
Aikuisten ryhmää ohjaavat ryhmänohjaajat. Ryhmissä työskennellään keskustellen sekä erilai-
sin toiminnallisin menetelmin. Musiikkiterapeutti vastasi osin samoista teemoista äitien omas-
sa ryhmässä musiikin keinoin. Äitien ryhmät tähtäävät välillisesti vaikuttamaan varhaiseen 
vuorovaikutukseen äitien omien prosessointiensa ja työskentelyn kautta. Teemat vaihtelevat 
asiakkaiden tarpeiden mukaan ja kullekin ryhmälle asetetaan aina omat tavoitteet. On ole-
massa kuitenkin niin sanottuja pääteemoja, joita toteutetaan joka ryhmäkausi eri muodois-
saan. Keskeisiä teemoja ovat muun muassa vanhemmuus ja äitiys, raskaus, synnytys ja lapsen 
syntymä, sukupolvien ketjut ja millaista vanhemmuutta äiti on itse saanut osakseen, naiseus 
ja parisuhdekysymykset, lapsen kehitykseen liittyvät kysymykset ja tunteet. 
 
Iltapäivällä aikuisten ryhmän jälkeen äidit ottavat jälleen vastuun lapsistaan. Ennen kotiin 
lähtöä vietetään yhteinen välipalahetki, jossa samalla tehdään yhteenvetoa ryhmäpäivästä. 
Äidit kertovat sen hetken tunnelmistaan kotiin lähdön hetkellä ja mielikuvissa siirrytään lop-
pupäivän sujumiseen. Tässä kohtaa on tärkeää, että ei avata enää uusia suurempia kysymyk-
siä ja asioita käsittelyyn, vaan varmistetaan, että äiti kykenee olemaan tässä hetkessä ja läs-
nä vauvalleen. Ohjatun toiminnan päättyminen ilmaistaan selkeästi. Ryhmästä poistumiseen 
varataan riittävästi aikaa ja rauhaa. Tämä antaa turvallisuuden tunnetta ja kukin tietää mitä 
seuraavaksi tapahtuu. Näin myös tuetaan äitiä ottamaan itse vastuuta. (Hertz ym. 2005, 38.) 
 
Kuten kappaleen alussa mainitsin, ryhmässä tehtävän työskentelyn lisäksi Varvarassa tehdään 
yksilötyötä myös monin eri muodoin, jolloin isät ja /tai muu perhe otetaan mukaan perhekun-
toutukseen. Osa toiminnoista tukee suoraan äidin ja lapsen välistä vuorovaikutusta, josta esi-
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merkkinä videotyöskentely ja lastenohjaajan työskentelymenetelmät. Osa toiminnoista tähtää 
vaikuttamaan vanhemman ja lapsen väliseen vuorovaikutukseen välillisesti, kuten pari- ja 
perheterapia, perhetapaamiset ohjaajien kanssa sekä verkosto- ja viranomaispalaverit. Las-
tenohjaajan tekemän yksilötyön tavoitteena on, paitsi lapsen kehityksen yksilöllinen tukemi-
nen, myös vauvan kannattelu ja kuntouttaminen.   
 
 
5 Varhainen vuorovaikutus ja kiintymyssuhteet 
 
 
Jokaisen Varvarassa käytössä olevan työmenetelmän tavoitteena ja tausta-ajatuksena on vai-
kuttaa myönteisesti vanhemman ja lapsen väliseen vuorovaikutukseen joko suoraan tai välilli-
sesti. Siksi varhaisen vuorovaikutuksen ja siihen läheisesti liittyvän kiintymyssuhteen raken-
tumisen tarkastelu on tärkeää. Tässä yhteydessä valotan hieman tarkemmin varhaista vuoro-
vaikutusta ja siinä kiintymyssuhteen rakentumista ja sen häiriintymiseen vaikuttavia tekijöitä. 
Avaan ensin hieman käsitteitä varhainen vuorovaikutus ja kiintymyssuhdeteoria Florence 
Schmittin (2003) mukaan.  
 
Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitan tässä yhteydessä sitä tasoa, jolla vauva kykenee syn-
tymästään saakka omien biologisten, kognitiivisten, sosiaalisten ja emotionaalisten taitojensa 
avulla etsimään aktiivisesti vuorovaikutusta ja säätelemään käyttäytymistään suhteessa ympä-
ristöön. Vauva vaikuttaa äitiinsä ja isäänsä ja vanhemmat puolestaan vaikuttavat lapseensa. 
Vanhemman ja lapsen välinen suhde jatkuu koko eliniän ja siitä suhteesta ei voi sanoutua irti. 
Vaikka näin joku tekisikin, kuten jotkut tekevät, suhde on silti kaikkien myöhempien suhtei-
den perusta. Vanhemmuus on vuorovaikutuksellinen vastaus lapsen kehitystarpeisiin. (Schmitt 
2003, 316.) 
 
Kiintymyssuhdeteoria on teoria lapsen pyrkimyksestä käyttää äitiään ja muita tärkeitä läheisi-
ään turvallisuuden perustana ja ylläpitää läheisyyttä häneen. Kysymyksessä on sisäinen sääte-
lyjärjestelmä, jonka avulla lapsi tasapainoilee läheisyyden hakemisen ja ympäristön tutkimi-
sen välillä. Lapsen kokemus turvallisesta tukipilarista mahdollistaa ympäristön vapaan tutki-
misen. Aikuisen omat varhaiset kiintymyskokemukset vaikuttavat läpi elämän ja kiintymyssuh-
teiden laadulla on taipumus siirtyä sukupolvelta toiseen. Kiintymyssuhteen laadulla on suuri 
merkitys sekä yksilön omalta kannalta että vanhemmuuden rakentumisen kannalta. (Schmitt 
2003, 317–318.) 
 
Sanotaan, että vauva ei voi odottaa! Se on hyvä pitää mielessä eräänlaisena johtotähtenä, 
kun kohdataan ja työskennellään uupuneiden, masentuneiden ja mielenterveysongelmista 
kärsivien äitien kanssa. Esimerkiksi synnytyksen jälkeisestä masennuksesta toipuminen vie 
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aina aikaa ja tämä toipumisaika olisi äidille suotavakin. Samaan aikaan on ensiarvoisen tärke-
ää työskennellä ja tukea vauvaa, kannatella ja pitää häntä vireänä, tarjota korvaavia ja kor-
jaavia aikuiskontakteja. Samalla eri menetelmin autetaan äitiä pitämään lasta mielessään. 
Yhteisen ja jaetun ilon löytäminen äidin ja vauvan välille rakentaa osaltaan tätä herkkää suh-
detta. Vauvan näkyväksi tekeminen, hänen viestiensä ”tulkkaaminen” äidille, yhteisten koh-
taamisten vaaliminen ja järjestäminen, mallina oleminen ja mallintaminen vauvan kanssa se-
kä jaetun ilon löytäminen ovat keskeisiä tietoisia menetelmiä Varavaran arjessa. Nämä ele-
mentit sisältyvät terapeuttisena työskentelyotteena läpi koko ryhmäpäivän aina arkisista ruo-
kailu- ja leikkihetkistä lähtien eri terapiatuokioiden toteutukseen.  
 
5.1  Varhaisen vuorovaikutuksen synty  
 
Vanhempien tarjoaman kiintymyssuojan varhaisin tehtävä on tarjota vauvalle mahdollisuus 
luoda ensimmäinen emotionaalinen ihmissuhde, kiintymyssuhde. Kiintymyssuhde syntyy vähi-
tellen varhaisen vuorovaikutuksen myötä ensimmäisen ikävuoden loppuun mennessä. Varhai-
nen vuorovaikutussuhde on yksi tärkeimmistä lapsen kehitykseen ja psyykkiseen hyvinvointiin 
vaikuttavista tekijöistä. Sillä on kauaskantoisia vaikutuksia läpi koko ihmiselämän. Varhaisen 
vuorovaikutuksen kokemukset ja mallit pysyvät varsin samanlaisina ja muuttumattomina koko 
elinkaaren. Vastasyntyneen vauvan tuleva kehitys on hänen vanhempiensa varassa. Vauva ei 
selviytyisi ensimmäisistä vuosistaan ilman vanhempaa, joka tarjoaa ravintoa, fyysistä suojaa 
ja lohtua. Vauvalla onkin synnynnäinen tarve hakea hoivaa. Vauvalla ei ole vielä sanoja ilmai-
semaan tarpeitaan, mutta vastasyntyneellä on monia varhaisia kykyjä ilmaista tarpeitaan 
vanhemmilleen, joilla pyytää apua. Vauvan kieli on tunteiden kieltä, kuten hätäitkua pelon 
yllättäessä ja mielihyvän kujertelua tarpeiden tyydyttymisen hetkellä.(Salo 2003, 44.) 
 
Varhainen vuorovaikutus alkaa jo raskauden aikana äidin ja sikiövauvan ruumiillisen dialogin 
muodossa. Äidin mielikuvat eli representaatiot sikiövauvasta, omasta äitiydestä, vauvan isästä 
ja omista vanhemmista sekä omasta itsestä vauvana rakentavat vuorovaikutusta ja ovat mu-
kana äidin ruumiillisessa dialogissa vauvan kanssa. Myös isälle muodostuu mielikuvia, jotka 
ovat syntyneet vastaavasti hänen vuorovaikutuskokemuksistaan.  Lähtökohtana varhaiselle 
vuorovaikutukselle on siis olemassa jo lukuisia vaikuttimia, ennen kuin lapsi on edes syntynyt. 
Pirkko Siltala (2003) kuvaakin vanhemmuuden syntymistä pidempiaikaisena prosessina, jonka 
juuret ovat omassa lapsuudessa, kauan ennen fyysisesti vanhemmaksi tuloa. Äidin ja isän 
omat varhaiset vuorovaikutuksen kokemukset ovat kapseloituina heidän persoonallisuuteensa 
ja valmiina tulemaan psyykkiselle näyttämölle juuri silloin, kun he ovat rakentamassa suhdet-
ta vauvaansa. (Siltala 2003, 18–19.) 
 
Terveellä vauvalla on syntyessään luontainen kyky ja tarve liittyä ja kiinnittyä häntä hoivaa-
vaan hoitajaan. Tässä varhaisessa vuorovaikutuksessa ensimmäisen elinvuoden aikana vauvan 
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ja häntä ensisijaisesti hoitavan vanhemman välille syntyy kiintymyssuhde. Tämä ei tarkoita 
sitä, ettei lapsi voisi kiinnittyä molempiin vanhempiinsa perheessä, jossa on kaksi vanhempaa. 
Lapsi kykenee luomaan oman erillisen suhteensa kumpaankin vanhempaan. 
 
Mirjam Kalland (2007) on kirjoittanut artikkelinsa Lapsen tunne-elämän kehitys pitkälle tun-
netun psykoanalyytikon, Donald Winnicottin ajatuksiin pohjautuen. Kallandin mukaan Winni-
cot on sanonut, ettei ole olemassa vauvaa ilman äitiä. Tämä tarkoittaa sitä, että vauvan tulee 
aina saada olla dyadisessa eli kahden välisessä suhteessa. Dyadisuudella tarkoitetaan suhtees-
sa olon vuorovaikutuksellista jatkumoa, jossa vauva saa saman hoivaajan samankaltaista hoi-
vaa päivästä toiseen. Vauva kärsii katkoksista tässä olemassa olon jatkuvuudessa, mutta myös 
äiti kärsii niistä. Varhaisen vuorovaikutuksen katkeaminen on kohtalokasta paitsi vauvalle, 
myös äidille ja hänen vanhemmuutensa kehittymiselle. Lapsi kasvaa ja kehittyy varhaisiin hoi-
vakokemuksiin nojaten. Kyllin hyvässä vuorovaikutuksessa lapsi saavuttaa eri kehitysvaiheita 
ylipääsemättömiä esteitä kohtaamatta ja hän kehittyy tunne-elämältään tasapainoiseksi ihmi-
seksi. (Kalland 2007, 60- 61.) 
 
Monet äidit ovat sairastuttuaan tarvinneet sairaalahoitoa ja lapsi on joutunut olemaan erossa 
äidistään eripituisia jaksoja. Perheen tilanteesta riippuen vauva on ollut isän tai jonkun muun 
läheisen hoidossa, osa lapsista on ollut sijoitettuna laitokseen muutaman viikon tai kuukau-
den. Yhteyttä äidin ja lapsen välillä on pyritty pitämään yllä mahdollisuuksien mukaan pa-
himman vaiheen yli.  
 
5.2 Kiintymyssuoja ja kiintymyssuhteen synty 
 
Saara Salo (2003) kuvaa vanhempien varhaisen kiintymyssuojan syntyä vauvalleen tunnekielen 
kautta. Kuten aiemmin viittasin, vauva kykenee viestimään vanhemmilleen tarpeitaan niin 
sanotun tunnekielen avulla, koska hänellä ei ole vielä sanoja. Vanhemmat ymmärtävät tätä 
tunnekieltä luonnostaan ja vastaavat siihen sitoutumalla antamaan vauvalleen varhaisen kiin-
tymyssuojan suojelemalla lasta, vastaamalla hänen tarpeisiin sekä aktivoimalla että tyynnyt-
tämällä lasta. Varhaisen kiintymyssuojan turvin vauva jää eloon ja voi alkaa kehittyä yksilölli-
seksi persoonallisuudeksi. Vanhemmuuden kiintymyssuoja kattaa kuitenkin myös kasvavan lap-
sen myöhemmätkin kehitysvaiheet varhaisesta hoivasta opettavaan ja kasvattavaan vuorovai-
kutukseen, nuoruusiän itsenäistymisen kannatteluun ja aina lapsen omaan vanhemmuuteen 
saakka. Kiintymyssuoja sisältääkin paitsi perusturvan tarjoamisen myös kasvatuksellisen ja 
sosiaalistavan vanhemmuuden. (Salo 2003, 44–45.) 
 
Kiintymyssuhteen synty pohjaa siis toisaalta vanhemman tarjoamaan hoivaan ja toisaalta vau-
vojen vaistomaisiin kykyihin kiinnittyä eli ylläpitää aktiivisesti läheisyyttä hoitajaan. Tämä 
vastaa eläimillä emoon leimautumisprosessia, joka syntyy välittömästi.  Ihmisellä tämä kiin-
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nittymisprosessi vie kauemmin ja vauvan kiinnittyminen hoivaajiin vakiintuu noin kahdeksan 
kuukauden iässä. Tämän taustalla on synnynnäinen säätelyjärjestelmä, jonka tarkoituksena on 
varmistaa lapselle turvallisuuden kokemus uusissa, mahdollisesti uhkaavissa tilanteissa. 
Kiintymyssuhde ei rakennu vauvan ja lapsen välille automaattisesti, vaan vauva kiinnittyy vain 
niihin ihmisiin, jotka ovat ajallisesti riittävän paljon läsnä heidän elämässään ensimmäisen 
vuoden aikana. Pelkkä vanhemman fyysinen läsnäolo ei riitä, vaan kiintymyssuhteen muodos-
tumisen edellytys on vanhemman tarjoama riittävä varhainen turvallinen ja ennakoitavissa 
oleva vuorovaikutus. Kiintymyssuhteen synnyn herkkyyskautena pidetään alle kahdeksaa kuu-
kautta lapsen ensimmäisen ikävuoden aikana. (Salo 2003, 45–46.) Jos lapsi joutuu kasvamaan 
ilman pysyvää aikuissuhdetta tai hänen saamansa hoiva on ollut liian epäsäännöllistä, hänen 
ei ole mahdollista muodostaa turvallista kiintymyssuhdetta.  
 
Monien muiden varhaisen vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteiden asiantuntijoiden tavoin Sil-
tala painottaa äidin ja vauvan yhteisen ajan merkitystä suhteen muodostumiselle. Hän sitee-
raa Daniel Sterniä, joka puhuu ”moment of meeting”- kokemuksesta, artikkelissaan Varhainen 
vuorovaikutus kokemuksen ja tutkimuksen valossa. (Siltala 2003, 29.) Siltalan mukaan tämä 
kokemus tarkoittaa, että äidillä tulisi olla aikaa havaita ja ottaa vastaan vauvansa merkkejä, 
ilmaisuja, sulatella niitä itsessään, ymmärtää niitä, tulkita niitä ruumiin kielellä ja ajatuksin 
itselleen ja sitä tietä vauvalle. Tämä muuttaa ja jäsentää lapsen suhteissaolon tapaa. Yhteis-
ten hetkien kokemuksella tarkoitetaan jaettujen tietoisuuden hetkien kokemusta. Se toteu-
tuu, jos kummankin osapuolen, äidin ja vauvan, toiminnot täydentävät toisiaan ja kun kumpi-
kin samanaikaisesti tavoittaa toisen mielentilan, jolloin molemmilla on sama käsitys siitä, mi-
tä nyt juuri tapahtuu. Näistä hetkistä syntyy mahdollisuus uudenlaisiin vuorovaikutuskoke-
muksiin ja voimakkaisiin tunnelatauksiin. (Siltala 2003, 29.) 
 
5.3 Kiintymyssuhteen merkitys 
 
Kiintymyssuhteen ominaisuuksilla on monia kauaskantoisia merkityksiä lapsen tulevassa kehi-
tyksessä. Kuvaan hieman tarkemmin suhteen merkityksellisyyttä ja tehtävää, jotta lukijan 
olisi helpompi ymmärtää kenttää, jossa Varvarassa toimitaan puhuttaessa äidin ja lapsen väli-
sen vuorovaikutuksen tukemisesta ja korjaamisesta. Monissa toimintamuodoissa käytetään 
työn tavoitteena ja kohteena olevan varhaisen vuorovaikutuksen tukemista, selventämättä 
sen tarkemmin, että mitä se tarkoittaa ja miten sitä tehdään. Jotkut tahot saattavat käyttää 
tavoitetta toiminnan sisällön esittelyssään, mutta käytännössä se voi pitää sisällään esimer-
kiksi vain muutaman kerran kuukaudessa tapahtuvan keskustelukerran vanhemman kanssa. 
Vähättelemättä eri toimintamuotojen tehokkuutta, tässä yhteydessä Varvaran toiminnan ku-
vauksen on tarkoitus auttaa lukijaa ymmärtämään paremmin eri työmenetelmiä ja kyselytut-
kimuksen tuloksia vanhempien kokemuksista niiden käytöstä. Tavoitteenani on myös, että 
lukija saa käsityksen, kuinka herkkäviritteisen suhteen kanssa ollaan tekemisissä ja miten 
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esimerkiksi äidin masennus ja uupumus vaarantaa ilman hoitoa tämän turvallisen kiinnittymi-
sen syntyä. Vauvan kannalta on merkityksellistä, koska toimitaan. Kuten edellisessä kappa-
leessa toin esiin, vauvan kiintymyssuhde syntyy ensimmäisen ikävuoden aikana, herkkyyskau-
tena alle kahdeksan kuukauden iässä. Vauva ei siis voi odottaa. 
 
Salo (2003) kuvaa hyvin kiintymyssuhteen merkityksiä, tehtäviä ja tavoitteita artikkelissaan 
Kiintymyssuhteen merkitys elämänkaaren aikana. Hän jakaa kiintymyssuhteen merkityksen 
neljään tavoitteeseen ja tehtävään lapsen kehityksen kannalta. Ensimmäinen tehtävä ja ta-
voite on tuottaa lapselle tunne perusturvallisuudesta. Tämä syntyy arkisissa hoivatilanteissa, 
joissa vauva aktiivisesti hakee läheisyyttä ollessaan rauhaton. Usein äiti painaa lasta pysty-
asennossa kehoaan vasten ja vauva mukautuu äitiin painautumalla hänen syliin. Vähitellen 
heidän hengitysrytminsä tasaantuvat samanlaisiksi ja vauvan on mahdollisuus rauhoittua. Vau-
van hätäsignaali, itku, on näin tuottanut tuloksen ja hän on saanut apua ja rauhoittunut. Jot-
ta vauva voi kokea turvallisuuden tunteen, vanhemman tulee kyetä ilmaisemaan se vauvan 
ymmärtämällä tavalla. Pelkät sanat eivät riitä. Vanhemman kosketus, tuoksu, puherytmi ja 
äänensävy ovat vauvan ymmärtämää kieltä, jota hän tarvitsee rauhoittuakseen. Tämä fyysisen 
läheisyyden tarve säilyy koko elämän uhkaavissa tilanteissa muistuttamassa elämän ensimmäi-
sestä ihmisestä, joka tarjosi turvaa. Toinen kiintymyssuhteen varhainen tehtävä liittyy vauvan 
vireystilan ja tunnetilojen säätelyyn. Vireystilat säätelevät nukkumista ja ympäristön seuraa-
mista. Niiden vaihtelun tai tunnetilojen säätely ei ole tahdonalaista, vauva tarvitsee niihin 
hoitajan. Hoitajan tulee kyetä auttaa vauvaa rytmittämään unen ja hereillä olon vuorottelua 
sekä säätelemään vauvan tunnetiloja. (Salo 2003, 52–53.) 
 
Kolmantena kiintymyssuhteen merkitys näkyy ensimmäisen ikävuoden loppuun mennessä vau-
van kyvyssä ilmaista tahdonalaisesti tunteitaan ja välittää niitä ympäristölle. Vauva oppii vä-
hitellen inhimillisen kommunikaation alkeet vuorovaikutuskokemuksissaan toisten ihmisten 
kanssa. Hän odottaa toisen aloitetta ja jatkaa omalla jokeltelullaan toisen lopettaessa. Saa-
dessaan kokemuksia kommunikaationsa vaikutuksista ympäristöön vauvan perustunne omasta 
aktiivisesta minästä kehittyy. Neljänneksi, vanhemman tarjoaman turvapesän avulla vauvan 
kehityksen perusedellytys, tarve oppia ja tutkia ympäristöä mahdollistuu. Esimerkiksi uusissa 
tilanteissa vauva joutuu jatkuvasti tasapainoilemaan ympäristöön suuntautumisen ja vanhem-
paan suuntautumisen välillä. Uuden oppiminen on mahdollista vain, jos kiintymistarve on tyy-
dytetty eli kun vauva kokee olonsa turvalliseksi. (Salo 2003, 52–54.) 
 
Kaikki nämä kiintymyssuhteen ulottuvuudet syntyvät siis vaiheittain varhaisten vuorovaikutus-
kokemusten myötä ensimmäisen ikävuoden aikana. Jos perusta tälle heiluu jo heti alkumet-
reillä, hänen viesteihinsä ei kyetä vastaamaan tai hänen tarpeitaan riittävän hyvin tyydyttä-
mään ja turvaamaan, voi tällä olla vauvan ja hänen elämän jatkon kannalta kohtalokkaita 
merkityksiä. 
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Tyydyn tässä vaiheessa toteamaan, että kiintymyssuhdemallien on todettu eri tutkimusten 
valossa pysyttelevän suhteellisen samoina läpi ihmiselämän. Lapsuudenkokemusten ja aikui-
sena vallitsevien kiintymyssuhdemallien jatkuvuus on melko vahva. Se on arvioitu olevan sama 
noin 60–80 prosentilla tutkituista. (Salo 2003, 72.) 
 
5.4  Kiintymyssuhdemallit 
 
Kiintymyssuhdeteoria on vallannut alaa viime vuosisadan puolivälistä lähtien. Brittiläisen psy-
kiatrin ja psykoanalyytikon John Bowlbyn hahmottelema kiintymyssuhdeteoria (Attachment 
theory) on viime vuosina noussut valtaisan tieteellisen mielenkiinnon kohteeksi. Hän vakuuttui 
tutkimuksissaan ja havainnoissaan siitä, että varhaisilla erokokemuksilla on yhteys antisosiaa-
liseen ja muihinkin psyykkisiin ongelmiin. Hänen kuningasajatuksensa on, että lapsen kokema 
äidinriisto ja äidin rakkauden menetys voivat uhata lapsen kehitystä. Samalla Bowlby nostaa 
esille lapsen todellisen elinympäristön merkityksen hänen kehitykselleen. (Sinkkonen & Kal-
land 2001, 14–15.) Tätä tieteellistä uraa on kuvattu yhtenä viime vuosisadan tärkeimmistä. 
Hänen tutkimusassistenttinsa, yhdysvaltalainen psykologi Mary Ainsworth analysoi äidin ja lap-
sen välistä vuorovaikutusta Bowlbyn näkemysten inspiroimana. Hän etsi käyttäytymisen mää-
rän sijaan toistuvia ja tyypillisiä vuorovaikutusmalleja. Hänen havaintojensa pohjalta syntyi 
tutkimusmenetelmä, jolla vuoden vanhan lapsen kiintymyssuhteen laatu voidaan määrittää. 
Myöhemmin on kehitetty muita luotettavia menetelmiä, joilla voidaan tutkia ja määrittää eri-
ikäisten ihmisten kiintymyssuhteita. (Sinkkonen 2003, 92.) 
 
Nykypsykoanalyyttinen kehityspsykologinen tutkimus on edennyt sekä Bowlbyn kiintym yssuh-
deteorian että muun muassa Winnicotin ajattelun perustalta kohti interaktiivisempaa näke-
mystä, jossa korostetaan kompetentin vauvan aktiivista kontribuutiota eli vauvan aktiivista 
avustusta tai apua vuorovaikutukseen. Äidin ja vauvan temperamenttien yhteensoveltuvuutta 
ja vähitellen kehittyvien äidin ja lapsen vuorovaikutussyklien systeemisesti kasautuvaa luon-
netta korostetaan sekä kokemuksellisuutta laajennetaan nykytutkimuksen valossa myös. Muun 
muassa Daniel Stern korostaa vauvan kokemuksellisuutta vuorovaikutuksessa. (Sinkkonen & 
Kalland 2001, 17.) Näihin ei tämän työn puitteissa ole mahdollista paneutua tämän enempää. 
Tyydyn vain toteamaan, että tämä selittää osaltaan teorian saaman suuren suosion, jonka eri 
sovelluksilla on koko ajan laajenevia käyttöalueita sekä tutkimuksessa että kliinisessä työssä 
eri alueilla. Kiintymyssuhdenäkökulma auttaa ymmärtämään esimerkiksi traumatisoituja ja 
toistuvia eroja kokeneiden lasten ja aikuisten oireita ja ongelmia. Teorian pohjalta on voitu 
kehittää myös erilaisia kiintymyssuhteen hoitomalleja, kuten Theraplay. (Sinkkonen 2003, 
92.) 
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Suomeen kiintymyssuhdeteoria on rantautunut muun muassa kiintymyssuhdetutkija Patricia M. 
Grittenderin mukana, joka on tutkinut laiminlyötyjen tai pahoinpideltyjen lasten tapoja kiin-
nittyä heitä hoivaaviin aikuisiin. Hän on kouluttanut usean vuoden ajan maamme tutkijoita ja 
kliinikoita. (Sinkkonen & Kalland 2001, 9.) 
 
Kiintymyssuhdeteoria on valtavan laaja kokonaisuus, joten joudun tämän tutkimuksen yhtey-
dessä tekemään selkeän rajauksen sen esittelyssä. Esittelen tässä kohtaa lyhyesti sen päämal-
lit Salon (2003) kirjoituksen pohjalta, jossa osittain kuvataan myös vanhempien toimintaa ja 
sen vaikutuksia kyseisen suhdemallin muodostumisessa. Puhutaan turvallisesta ja turvatto-
masta kiintymyssuhdemallista. Turvattomat kiintymyssuhdemallit jaetaan vielä vältteleviin tai 
ristiriitaisesti kiinnittyneisiin kiintymyssuhdemalleihin. Vaikeamman kiintymysmallin tai tar-
kemminkin sen puutteesta puhutaan silloin, kun lapselle muodostuu jäsentymätön kuva hänen 
ja häntä hoivaavan aikuisen välille. Tällöin on kyse jo vakavasta kiintymyssuhdehäiriöstä. Kos-
ka työni käsittelee vuorovaikutuksen tukemiseen ja luomiseen tähtäävää toimintaa, en tässä 
yhteydessä lähde tämän tarkempaa esittelemään vaikeita, jäsentymättömiä ja organisoitu-
mattomia kiintymyssuhdehäiriöitä.  
 
Sukupolvien ketjujen tutkiminen ja ymmärtäminen sekä pohtiminen, millaista vanhemmuutta 
kukin on lapsuudessaan osakseen saanut, ovat yksi keskeisimmistä aikuisten ryhmissä ja per-
heterapiassa käsiteltäviä asioita, joilla yritetään välillisesti vanhemman tai vanhempien kaut-
ta vaikuttaa heidän ja lapsen väliseen kiintymyssuhteeseen Varvaran toiminnassa.  
 
5.4.1 Turvalliset ja turvattomat kiintymyssuhteet 
 
Turvallisen kiintymyssuhdemallin muodostaneet vauvat ovat kokeneet, että sisäisten koke-
musten ilmaiseminen hädän hetkellä johtaa hoivan saamiseen. Heille on muodostunut toistu-
vien arjen tapahtumien perusteella yleistynyt käsitys siitä, että he saavat loogisia vastauksia 
pyyntöihinsä ja uskaltavat jatkossa ilmaista todellisia tunteitaan. Turvallisesti kiinnittyneillä 
lapsilla on enemmän voimavaroja ja kiinnostusta itsenäiseen ympäristön tutkimiseen, oppimi-
seen ja tietotaidollisten valmiuksien kehittymiseen. Hyvä varhainen kiintymyssuoja auttaa 
lasta säilyttämään kyvyn läheiseen inhimilliseen vuorovaikutukseen ja toisaalta riittävään it-
senäisyyteen. (Salo 2003, 62, 72.) 
 
Välttelevästä kiintymyssuhteesta puhutaan silloin, kun lapsi on voinut saada hyvän perushoi-
van, mutta hänen negatiivisiin tunteen ilmauksiin ei ole saatu hoitajan taholta riittävää vas-
tausta. Tämä on yksi turvattoman kiintymyssuhteen malli. Pahan olon tunteiden ilmaisu on 
saattanut johtaa hoitajan vetäytymiseen, toisin sanoen on välttänyt lapsen negatiiviseen 
käyttäytymiseen reagoimista. Vanhempi on saattanut pyrkiä itsenäistämään lasta liian nope-
asti esimerkiksi kamppaillessaan stressaavan arjen, taloudellisten huolien tai parisuhdeongel-
mien keskellä. Vauvoista kasvaa pärjääviä, reippaita ja oppivaisia lapsia, jotka yrittävät selvi-
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tä yksin negatiivisista tunteistaan. He näyttävät ulospäin positiivisia tunteita, joihin aikuiset 
reagoivat antamalla myönteistä huomiota. Todellisten tunteiden peittäminen ja vanhemman 
tunnetilan valpas havainnointi saattaa kuluttaa paljon voimavaroja, joka turvalliseen kiinty-
myssuhteeseen verrattuna voi jarruttaa lapsen kehitystä ja oppimista muilla alueilla. Lievissä 
muodoissaan välttelevä kiintymyssuhde voi jopa suojata myöhemmin kolhuilta ihmissuhteissa. 
Ääripään välttelevillä lapsilla on kuitenkin kehityksellisiä riskejä, kuten kohonnut alttius ma-
sentua. Nämä lapset oppivat, miten miellyttää vanhempia, mutta todellinen ilo opituista asi-
oista voi puuttua. Vauvan kohdalla tämä voi näkyä esimerkiksi siten, että ollessaan vanhem-
man kanssa, hän heiluttaa touhukkaana helistintä, mutta yksin ollessaan hän voi olla passiivi-
nen, iloton ja kiinnostumaton ympäristön tutkimisesta. (Salo 2003, 62.) 
 
Muun muassa lasten psykiatrian erikoislääkäri, lasten psykoterapeutti ja Theraplay - koulutta-
ja Jukka Mäkelä(2003) on kuvannut muiden maamme psykiatrian ja psykologian asiantuntijoi-
den tavoin juuri tämän kiintymyssuhdemallin olevan meidän suomalaisten kulttuurissa vallit-
seva kiintymysmalli. Niin sanottu välttelevän kasvatusmallin mukaisesti ihannoidaan ennenai-
kaista itsenäisyyttä ja yksin selviytymistä. Tämä on hänen mukaansa mielenterveyden kehi-
tykselle tuhoisa perinne. (Mäkelä 2003a, 14.) 
 
Edellisen pohjalta haluan herätellä lukijaa ajattelemaan, millaisten varhaisten vuorovaiku-
tusmallien ja -kokemusten kanssa myös nykyajan vanhemmat ovat toteuttamassa omaa van-
hemmuuttaan ja luomassa kiintymyssuhdettaan vauvaansa. Samalla on mielestäni ymmärret-
tävää, kuinka avun tarpeen havainnointi ja ymmärtäminen voi olla asiantuntemattomilta tai 
puutteellisen arvioinnin kannalta mahdoton tehtävä. Vauvahan näyttää toimivan oikein muka-
vasti äidin kanssa. Vauva on hyvin puettu ja ruokittu ja hän näyttää päällisin puolin olevan 
kiinnostunut äidistään. Muodostumassa olevaa kiintymyssuhteen häiriötä on vaikea tunnistaa 
ilman paneutumista, asiantuntemusta ja ennen kaikkea aikaa havainnoida. 
 
Toinen turvattoman kiintymyssuhteen malli on ristiriitainen kiintymyssuhdemalli. Näiden las-
ten hoivaajat ovat puolestaan olleet epäjohdonmukaisia hoivan antamisessa. Joskus lapsen 
pahan olon tunteiden ilmaisu on johtanut hoivan tarjoamiseen ja joskus taas ei.  Nämä lapset 
pyrkivät käyttäytymisellään viestimään tunteitaan voimakkaasti, jotta varmasti tulisivat kuul-
luiksi. Heidän käyttäytymisensä vanhempiaan kohtaan on toisaalta takertuvaa ja toisaalta vi-
hamielistä. Ristiriitaisesti kiinnittyneiden lasten kyky säädellä tunteitaan on heiveröinen. 
Vauvojen tietotaidollinen kyky voi jäädä puutteelliseksi, koska he eivät pysty pitkiä aikoja 
omaehtoisesti keskittymään ympäristön tutkimiseen. Epävarmuus vanhemman saatavilla olos-
ta laukaisee voimakkaan, ristiriitaisen tunnelatauksen sisältävän kiinnittymiskäyttäytymisen. 
(Salo 2003, 62–63.) 
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Lapsen kehityksen ja tulevaisuuden ennusteen kannalta tuhoisin kiintymyssuhdemalli on niin 
sanottu jäsentymätön eli organisoitumaton kiintymyssuhde, jossa riittävää kiinnittymistä ei 
ole tapahtunut ollenkaan. Vauva joutuu kasvamaan tällöin täysin itsensä varassa, eikä tarvit-
tavaa tunnesäätelyä ole saatavilla. (Kanninen 2008). Tämän psyyken kehityksen kannalta ää-
rimmäisen tuhoisan kiintymysmallin tarkempi käsittely ei työn rajaukset huomioon ottaen ole 
mahdollista. Mainitsen vain, että tällaisen tilanteen edessä vauvan pelastamiseksi on yleensä 
mahdollista vain intensiivinen kiintymyssuhdevaurion hoito, joskus joudutaan turvautumaan 
huostaanottoon hoidon mahdollistamiseksi. 
 
Oma ja niin sanotusti kentän mielipide ja käytännön kokemus kuitenkin on, että kiintymyssuh-
teen hoitoa tarvitsevat perheet eivät saa riittävästi eivätkä riittävän ajoissa tukea ja apua 
vuorovaikutusongelmien korjaukseen. Tämä näkyy omiin havaintoihini perustuen työskennel-
lessäni aiemmin 18 vuoden ajan lastenkodissa ja on mielestäni yksi syy räjähdysmäisesti li-
sääntyviin huostaanottoihin yhteiskunnassamme. 
 
Kiintymyssuhdeteoriassa puhutaan myös muusta kuin lapsen elämän riskitekijöistä. Se, että 
lapsi on turvattomasti kiinnittynyt omaan vanhempaansa, ei välttämättä tarkoita sitä, ettei 
hän sen koommin pysty kiinnittymään kehenkään turvallisesti. Vastaavasti turvallinen kiinty-
myssuhde ei puolestaan tarjoa täydellistä suojaa elämän vaaroilta. Kumpikin malli toimii 
eräänlaisena oletus- tai työskentelymallina, jonka avulla lapsi arvioi kolmea asiaa. Ensiksi lap-
si arvioi omaa itseään, ”ansaitsenko huolenpitoa vai olenko arvoton ja kelvoton”, toiseksi toi-
sia ihmisiä, ”ovatko he luotettavia vai epäluotettavia” ja kolmanneksi vuorovaikutusta oman 
itsen ja muiden välillä, ”kannattaako minun ilmaista tunteitani vai ei”. Turvallisesti ja turvat-
tomasti kiinnittyneellä lapsella on edessään erilaiset kehitystehtävät ja kehityshaasteet. 
(Sinkkonen & Kalland 2001, 9.) 
 
5.4.2 Kiintymyssuhdemallien vaikutus lapsen ja vanhemman toimintaan 
 
Seuraavassa kuvaan lyhyesti, miten eri kiintymyssuhdemallit näkyvät ja ohjaavat toimintaa 
toisaalta lapsen ja toisaalta aikuisen kiintymyssuhdemallin mukaan. Kuten aiemmin mainitsin, 
kiintymyssuhdemallien jatkuvuus ja pysyvyys on melko vahvaa, joten katson asian painottami-
sen tärkeäksi varsinkin, kun tarkastelun kohteena ovat mielenterveysongelmista, masennuk-
sesta, uupumuksesta ja traumatisoituneista äideistä, jotka ovat hakeutuneet vauvansa kanssa 
hoidon piiriin.  
 
Turvallisesti kiinnittynyt lapsi ilmaisee erilaisia tunteitaan avoimesti ja hakee turvaa ja lohdu-
tusta vanhemmaltaan. Lapsella on sisäistynyt kokemus siitä, että hädän ilmaiseminen johtaa 
hoivan saamiseen. Riittävän hyvässä kiintymyssuhteessa vanhempi käyttäytyy sensitiivisesti, 
on kiinnostunut ja hänellä on iloa ja herkkyyttä lapsen persoonalle, kuten myös hänen tarpeil-
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leen ja kehitykselleen. (Kanninen 2008) Aikuisella tätä kiintymyssuhdemallia kutsutaan au-
tonomiseksi kiintymyssuhdemalliksi. Tällöin aikuinen kykenee kuvailemaan monipuolisesti 
suhdettaan vanhempiinsa lapsuudessa. Suhteet ovat hyvät ja huonot puolet on tunnistettu ja 
niitä on kyetty pohtimaan myös nykyisestä aikuisen näkökulmasta. Autonomisuus tarkoittaa 
kykyä toimia jäsentyneesti ihmissuhteissa. Aikuinen, jolle on muodostunut lapsuudessa turval-
linen kiintymyssuhdemalli, tunnistaa tunteensa, osaa tulkita toisten tunneilmaisua ja pystyy 
pohtimaan näitä asioita mielessään. Autonominen yksilö kykenee kuvaamaan uskottavalla ja 
johdonmukaisella tavalla elämänsä vaikeita tai mieluisia kasvuperheeseensä liittyviä koke-
muksia. He usein valitsevat puolisoikseen samanlaisia ihmisiä. (Salo 2003, 73–74.) 
 
Luonnollisesti voidaan ajatella juuri tällaisten ihmisten kykenevän tarjoamaan lapsilleen par-
haan mahdollisen kasvuympäristön. Heillä on muita harvemmin vakavia mielenterveysongel-
mia tai riskiä sairastua niihin. Heidän kykynsä selviytyä elämän paineista on muita korkeampi, 
eikä näin ollen lapsen kasvuoloja pidempiaikaisesti vaarantavaa tilannetta helposti synny. 
Kanninen toteaakin, että turvallinen kiintymys ei suojaa elämän kolhuilta, mutta turvallisessa 
kiintymyssuhteessa kasvaneiden kyky sopeutua stressiin ja haastaviin elämäntilanteisiin myö-
hemmin on parempi. (Kanninen 2008)  
 
Välttelevästi kiinnittynyt lapsi sananmukaisesti välttää turvan hakemista kiintymyshahmolta 
hädän hetkellä. Hänelle on sisäistynyt kokemus siitä, että pahan olon ilmaiseminen saattaa 
johtaa vanhemman vetäytymiseen tai jopa rankaisevaan käyttäytymiseen. Lapsi oppii välttä-
mään ei- sallittujen tunteiden ilmaisua. Lievemmissä tapauksissa lapset voivat ulkoisesti pär-
jätä hyvin ja olla reippaita ja itsenäisiä. Kehityksellisesti vakavampi riski on, että lapsi ei opi, 
eikä kykene saamaan kiinni omista ydinemootioista, eikä hädän hetkellä myöhemminkään tur-
vaudu muihin ihmisiin. (Kanninen 2008) Lapsella esiintyy tukahduttavaa kiinnittymiskäyttäy-
tymistä ja sen sijaan hän keskittyy vain ympäristön esinemaailmaan. Hän ei juuri osoita mie-
lenkiintoa vanhempaa kohtaan pahan olon hetkellään. Aikuisen kohdalla välttelevää kiinty-
myssuhdemallia kutsutaan etäännyttävästi kiinnittyneet. Heille on ominaista kielteisten tun-
teiden käsittelyn vaikeus ja he välttelevät tunnepitoista informaatiota. Heidän kykynsä pa-
lauttaa mieliin lapsuuden aikaisia kokemuksia on rajoittunut, joskus jopa vääristynyt. He voi-
vat tietoisesti idealisoida ihmissuhteitaan eli korostaa hyviä puolia ja vähätellä ikäviä puolia. 
Muistot voivat keskittyä yksipuolisesti suhteen tiettyihin ominaisuuksiin. He eivät kaipaa emo-
tionaalisesti läheisiä ihmissuhteita vaan voivat turvautua pelkästään fyysisen läheisyyden ha-
kemiseen. (Salo 2003, 73–74.) 
 
Ristiriitaisesti kiinnittynyt lapsi hakee aktiivisesti turvaa kiintymyshahmolta, mutta lapsen 
mieli ei pysty rauhoittumaan eikä suuntautumaan leikkiin ja ympäristön tutkimiseen. Ristirii-
taisessa kiintymyssuhteessa kasvanut lapsi katsoo maailmaa turvattomien silmälasien läpi. 
Hänen on vaikea ymmärtää mitä itse tai toinen tuntee ja kokee. Muiden apuun ja maailman 
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jatkuvuuteen ei voi luottaa. Tunteiden ja toiminnan säätelyyn ei voi luottaa. (Kanninen 2008) 
Vauva käyttäytyy ristiriitaisesti suhteessa läheisyyteen, toisaalta viestittää kaipaavansa sitä ja 
toisaalta taas torjuu sitä. Ristiriitaisesti, josta käytetään myös ilmaisua jumiutuneesti kiinnit-
tyneiden aikuisten taas voi olla vaikea hallita herkästi viriäviä negatiivisia tunteitaan. He ky-
kenivät lapsuudessaan parhaiten varmistamaan epäjohdonmukaisen vanhemman huomion ko-
rostuneilla tunnereaktioilla, kuten suuttumuksella tai liioitellulla itkulla. Heidän voi olla vai-
kea erottaa tämän hetkistä suhdetta vanhempiin lapsuusiän tapahtumista ja havaita oman 
toiminnan ja sen seurausten välisiä yhteyksiä. Vihan ja kiukun tunteet hallitsevat edelleen 
mieltä suhteessa lapsuusajan kiintymyshahmoihin.  Kuvaukset lapsuusajan ihmissuhteista ovat 
hajanaisia ja epäselviä. He voivat olla ihmissuhteissaan takertuvia ja vaatia toiselta tar-
peidensa jatkuvaa huomioon ottamista. He saattavat leimata toiset riittämättömiksi ja olla 
epävarmoja siitä, hyväksyvätkö muut heidät. He voivat vaatia myös vauvaltaan kohtuutonta 
omien tarpeidensa huomioon ottamista ja pahimmassa tapauksessa mitätöidä vauvan tarpeet 
ja jättää huomioon ottamatta häntä. (Salo 2003, 73–74.) 
 
Turvattomasti kiinnittyneille lapsille voi olla tyypillistä pyrkimys dramatisoida tunteitaan. He 
joutuvat tekemään näin vastauksena vanhemmilleen, joiden tunneperäinen saatavuus on epä-
varmaa, vanhemmat ovat joko hajamielisiä, henkisesti poissaolevia, kiireisiä tai usein poissa 
kotoa. Lapset yrittävät vangita vanhemman huomion korostamalla tunteitaan. He eivät voi 
koskaan etukäteen tietää, huomaavatko vanhemmat heitä ja voivatko he saada kaipaamaansa 
lohdutusta. Eri tieteenalojen tutkimusten yhdistämisestä mainitsen erään tieteen havainnon. 
Tutkimukset, joissa on tutkittu muun muassa lasten korkeita kortisolitasoja, ovat osoittaneet, 
että lapset ovat kaikkein pelokkaimpia vauvoina ja taaperoiässä. Tutkimuksissa havaitut kor-
keat kortisoli ja CRF ovat niin sanottuja pelon hormoneita. (Gerhardt 2007, 94.) 
 
5.4.3 Kiintymyssuhdemallit parisuhteessa 
  
Varvarassa työstetään parisuhteen ja arjen sujumisen näkökulmaa muun muassa yksilöllisesti 
pari- ja perheterapiassa ja perhetapaamisin. Kiintymyssuhdeteorian kautta kiintymysmallien 
merkitystä on pohdittava myös parisuhteen ja perheen toimivuuden kannalta. 
  
Mitä tämä kaikki sitten tarkoittaa parisuhteen ja perheen toimivuuden kannalta? Ei- autono-
misesti kiinnittyneet ihmiset valikoivat usein kumppanikseen itseään täydentävän parin. Tämä 
voi toteutua joko samankaltaisuuden tai toisiaan täydentävyyden periaatteilla. Esimerkiksi 
etäännyttävästi kiintynyt mies voi hakea kumppanikseen ristiriitaisesti kiintyneen naisen, jon-
ka tarvitsevuus ja mustasukkaisuus tyydyttävät suhteen alussa miehen emotionaalista tarvit-
sevuutta. Myöhemmin voi syntyä ongelmia, koska parin perustarpeet ovat kovin erilaisia ei-
vätkä kohtaa toisiaan. Toinen kaipaa etäisyyttä ja toinen yhteensulautumista. Tämä voi joh-
taa pitkäaikaisiin parisuhdeongelmiin, mahdollisesti jopa uhkaaviin tilanteisiin suhteen arjes-
 30
  
sa. Nämä tilanteet kärjistyvät usein erityisesti lapsen synnyttyä perheeseen. (Salo 2003, 74–
75.)  
 
Kanninen puhuu kiintymysteorian keskeisenä teesinä olevan teoria vaarasta. Kiintymyssystee-
mi aktivoituu erityisesti tilanteissa, jossa ihminen, lapsi tai aikuinen, kokee olevansa vaarassa 
tai uhattu joko psyykkisesti tai fyysisesti. Pienelle lapselle jo äidin pienikin poissaolo, iästä 
riippuen on uhkaava tilanne. Aikuisena ja tätä kautta myös parisuhteeseen vaikuttavana teki-
jänä esimerkiksi itsetuntoa uhkaavat tapahtumat voivat olla tilanteita, joissa kiintymyssys-
teemi aktivoituu. Tällaisia tilanteita voivat olla vaikkapa puolison matka, erot ja menetykset 
tai vaikka raskaaksi tulo. (Kanninen 2008)   
 
5.5 Varhaisen vuorovaikutuksen merkitys aivojen kehitykselle 
 
Viimeaikoina lisääntynyt eri tieteenalojen, kuten neurotieteiden, biologian ja psykologian, 
yhteistoiminta on tuonut runsaasti lisävalaistusta ja ymmärrystä lapsen psyykkisen kehityksen 
vaikutuksesta myös aivojen kehitykselle. Uraauurtavia eri tieteenalojen tutkijoita on maail-
malla useita. Lainaan tässä erästä käsitettä, jota Jari Sinkkonen referoi yhdysvaltalaista maa-
ilman johtavimpiin neurotieteen ja terapeuttisten suhteiden, kiintymyksen ja trauman välis-
ten suhteiden parissa tutkimusta tekevältä Alan Schorelta. Hän puhuu nykytieteenalasta ”psy-
koneurobiologiana”. Tämä kuvaa eri tieteenalojen yhdentymistä psykoanalyysin ja kehityspsy-
kologian, neurotieteiden ja biologian välillä. (Sinkkonen 2001, 147.) Koska psykoneurobiologi-
an alueelle sijoittuva keskustelu on varsin laajaa, tyydyn seuraavassa kuvaamaan lyhyesti var-
haisen vuorovaikutuksen merkitystä vauvojen aivojen kehitykselle.  
 
Lapsen mieli syntyy varhaisen vuorovaikutuksen ja siihen liittyvien tunnekokemusten sekä ai-
vojen toiminnallisen kehityksen yhteydestä. Aivojen plastisuus mahdollistaa sopeutumisen 
monenlaisiin tilanteisiin. Toisaalta lapsen aivot ovat erityisen haavoittuvat traumaattisille 
tapahtumille, koska varhaisessa kehitysvaiheessa traumat eivät ainoastaan muuta vaan luovat 
ja jäsentävät kehittyvien aivojen toimintaa. Hoiva ja hyvä vuorovaikutus vanhemman kanssa 
edistävät aivojen ja mielen suotuisaa kehitystä ja toisaalta suojaavan traumaattisissa tai 
muuten haitallisissa kokemuksissa. Aivojen plastisuus merkitsee kykyä sopeutua erilaisiin olo-
suhteisiin ja oppia läpi elämän, mutta myös mahdollisuutta myöhemmin hoitaa ja korjata syn-
tyneitä haitallisia yhteyksiä tai integroitumatta jääneitä prosesseja. (Mäntymaa 2007, 43.) 
 
Jukka Mäkelä on yksi pikkulapsipsykiatrian asiantuntijoita maassamme, joka on ollut yksi Var-
varan työnohjaajista. Hän on toiminut pitkään sekä työnohjaajana että konsulttina Helsingin 
ensikodin päiväryhmätoiminnassa. Hän on korostanut kiintymyssuhde- ja varhaisen vuorovai-
kutuksen hoidossa sen merkitystä myös lapsen aivojen kehitykselle. Hän on tuonut osaamisel-
laan henkilökunnalle uutta näkökulmaa ja merkitystä, kuinka pienilläkin positiivisilla muutok-
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silla on mahdollisuus vaikuttaa suotuisasti vauvan aivojen kehitykseen. Kolikon toisella puole l-
la on taas huoli epäsuotuisien kehityskulkujen vaikutuksesta kehittyville aivoille. 
 
Mäkelän (2003a) mukaan aivot ovat ihmisen ohjausyksikkö, joiden tehtävänä on kerätä kaikki 
oleellinen informaatio ympäristöstä ja elimistöstä itsestään ja yhdistämällä se aikaisempaan 
informaatioon ohjata yksilön käyttäytymistä mielekkääseen suuntaan. Samalla ne vastaavat 
kaikkien elintoimintojen säätelystä eli sisäisen kiihtymyksen, aktivaatiotason pitämisestä riit-
tävällä, muttei liian korkealla tasolla. Sisäisten kiihdyttävien ja tyynnyttävien ratojen kautta 
ne säätelevät omaa toimintaansa ja hormonierityksen kautta koko elimistön tilaa. Mäkelä 
myös lainaa Schoren tulkintoja aivojen toiminnasta. Hän jatkaa, että aivot saavat informaati-
onsa aistien kautta, ja ne käsittelevät tuota informaatiota erilaisten sisäsyntyisten ja opittu-
jen, keskenään verkostoituneiden hermoyhteyksien avulla. Informaatio vaikuttaa aivojen jär-
jestäytymiseen ja sitä kautta niiden rakenteen muodostumiseen. Informaatio voidaan näin 
määritellä energiaksi, joka synnyttää biologista järjestystä. Aivojen keskeisimpiä tehtäviä on-
kin erotella ja antaa tilaa sellaiselle informaatiolle, joka on yksilön tarpeiden ja päämäärien 
kannalta oleellista. (Mäkelä 2003a, 13.) Tämän valossa on siis hyvin merkityksellistä, millaisia 
aistikokemuksia ja tarpeen tyydytyksen muotoja lapsi vanhemman osalta tulee saaneeksi. 
  
5.6 Varhaisen vuorovaikutuksen häiriintyminen 
 
Kiintymyssuhdetta ja rakkautta ei saa sekoittaa keskenään, muistuttavat Sinkkonen ja Kalland 
toimittamansa teoksen johdannossa Varhaiset ihmissuhteet ja niiden häiriintyminen 
(2001). Vanhempi voi rakastaa lastaan ja samalla olla kykenemätön toimimaan lapselleen tur-
vallisena kiinnittymishahmona. Vanhemman rakkaus voi näkyä jopa siten, että hän luopuu la p-
sestaan, jos ei itse kykene hänestä riittävän hyvin huolehtimaan. Lapsi voi myös joutua olo-
suhteiden pakosta kiinnittymään laiminlyövään tai pahoinpitelevään vanhempaansa rakasta-
matta tätä. (Sinkkonen & Kalland 2001, 10–11.) 
 
Kyllin hyvissä olosuhteissa äiti ja vauva sekä isä ja vauva tuottavat yhdessä yhteisiä onnistu-
misen kokemuksia. Heidän väliset vuorovaikutukset ovat itsessään vahvistava voima. Äitinä ja 
isänä oleminen on myös raskasta, mutta kyllin terve lapsi antaa niin paljon takaisin, että jak-
setaan ja kestetään. Vauva, joka ei eri syistä pysty riittävästi antamaan palautetta vanhem-
milleen, saa aikaan hämmennystä ja neuvottomuutta. Siitä alkaa helposti ilman riittävää ul-
kopuolista apua ja tukea epätoivon kehä. Kun vanhemmat ja vauva epäonnistuvat jatkuvasti 
vuorovaikutuksessaan, ilo, tyydytys ja hyvä olo häviävät. Kumpikaan osapuoli ei kehity, ei 
vauva kasvussaan ja kehityksessään eivätkä vanhemmat omassa kehityksessään vanhempina. 
(Siltala 2003, 31.) 
 
 32
  
Siltala jatkaa, että äitiys ja isyys on kykyä sietää vauvansa ahdinkotiloja ja kannatella häntä 
niissä. Puhutaan vauvan varhaisista ahdinko- ja ahdistustiloista, sisäisen kauhun ja pirstoutu-
misen tuottamasta affektitilasta, jota lapsen on vielä oman kehittymättömyytensä takia kovin 
vaikea itse säädellä ja tarvitsee näin hoivaajansa apua. Vauvalla on hyvin rajallinen kyky suo-
jautua ahdinkotiloja vastaan, mistä syystä affektitulva ylittää helposti hänen suojautumiskei-
nonsa. Vauva antaa näistä sisäisistä kauhun kokemuksistaan merkkejä, esimerkiksi itkulla. Hän 
tarvitsee rinnalleen äidin, joka kykenee kyllin eläytymään ja ymmärtämään sekä kannattele-
maan ja virittäytymään levollisen emotionaalisesti vauvansa tilaan. Vauva saa tällöin kokea, 
että hän voi äidin avulla eheytyä ja koostua. Vauvan luottamus äitiin kasvaa ja näistä koke-
muksista syntyy niin sanottu luotettava sisäistynyt äiti lapsen mieleen. Hyvien sisäistysten 
johdosta vauva alkaa pelätä vähemmän ahdistustilojaan ja hänen kyvyt rauhoittua ja kestää 
näitä tiloja kasvaa. Eriytymättömästä esiin nousevasta tunnelatauksesta voi vauva äidin avus-
tuksella alkaa hahmottaa erilaisia tunnetiloja, esimerkiksi erillisyyden, jätetyksi tulemisen, 
nälkäkaipuun, avuttomuuden, keinottomuuden, merkityksettömyyden, tarkoituksettomuuden 
ja tarvitsevuuden tunteita. Vauva alkaa tuntea, että äiti on hänen kokemuksellisen olemassa-
olonsa edellytys. Tällaisessa vuorovaikutuksessa syntyy kyky reflektoimiseen, itseen ja toisiin 
eläytymiseen, itsen ja toisen mielensisältöihin ja erilaisiin tunnetiloihin virittäytymiseen. 
 
Jos vauva ei tule syystä tai toisesta riittävästi kannatelluksi, ahdinko voimistuu ja vauva jou-
tuu affektimyrskyn kouriin. Tämän seurauksena vauvan ruumisminä rikkoutuu, minän kyvyt 
voivat loppua, kaaos virtaa yli ja hukuttaa vauvan psyykkisesti. Vauva ja hänen ruumiinsa tun-
tevat tämän kipuna ja pirstoutumisena. Vauva voi yrittää suojautua tätä kohtaan ruumiillisilla 
oireilla ja toiminnoilla, aistimusten ja havaintojen kieltämisellä, kapeuttamalla niin itseään 
kuin ulkomaailman havaintokykyään tai hän voi tyhjentää kokonaan mielensisältönsä. Nämä 
näkyvät vauvan ”tyhjänä” katseena, silmien sulkemisena, pään kääntämisenä ja vierimisenä 
pois, joskus pakonomaisena nukahtamisena. Vauva voi esimerkiksi nukkua liian pitkiä aikoja 
suhteessa keskimääräiseen ikäkaudelle normaaliin määrään nähden. Vauva voi elää tuolloin 
jatkuvassa toivottomuudessa ja avuttomuudessa. Lapsuuden masennustilojen juuret ovat tääl-
lä. Vauva on joutunut sisäistämään sellaisen äidin mielen, joka ei säilö ja muunna, vaan jät-
tää lapsen ahdinkoineen yksin, saattaen vieläpä tunkea omat ahdistuksensa vauvaan. Tässä 
yksinäisyydessä lapsi joutuu luomaan oman psyykkisen nahkansa yksin. Se voi muotoutua liian 
herkkähipiäiseksi, helposti haavoittuvaksi tai virtahepomaisen paksuksi. Vauvaan pesiytyy 
voimakas ulospäin tai sisäänpäin suuntautunut aggressio, jopa väkivaltaisuuteen asti. (Siltala 
2003, 31–32.) 
 
On äitejä, isiä ja vauvoja, joiden välille ei tahdo syntyä kyllin hyvää vuorovaikutusta. Jotkut 
vanhemmat joutuvat jatkuvasti ymmälle, jopa täydelliseen avuttomuuteen ja hämmennyk-
seen vauvansa kanssa, ilman, että hakisivat tähän apua. On äitejä, jotka eivät halustaan huo-
limatta kykene tuntemaan iloa vauvastaan tai he ovat kiinnostuneita jostain muusta enem-
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män. Jotkut äidit hoitavat vauvojaan mekaanisesti, ikään kuin vierasesinettä, ilmeettömästi 
kuin tyhjin käsin. Nämä äidit kertovat koskettavasti eleitten ja toiminnan kielellä omaa tyh-
jää varhaisvaiheen historiaansa. Äidin omat varhaisvaiheen kokemukset ovat tallella hänen 
persoonallisuudessaan ja valmiina tulemaan ikään kuin psyykkiselle näyttämölle, kun hän hoi-
taa vauvaansa. Näissä tilanteissa äiti heilahtelee vauvaan takertumisen ja eristäytymisen vä-
lillä suojautuakseen omilta ahdistuksen ja kauhun, jopa hajoamisen kokemukselta. (Siltala 
2003, 32–33.) 
 
Myös lapsen synnynnäinen temperamentti vaikuttaa äidin ja vauvan välisen varhaisen vuoro-
vaikutuksen kehittymiseen. On tärkeää tietää, kuinka pikkulapsen yksilöllinen temperamentti, 
yliherkkyys tai tietyt neurologiset häiriöt, joko aiemmat tai senhetkiset, vaikeuttavat lapsen 
tarvitsemaa eläytyvää ja tyynnyttävää vuorovaikutusta. Pikkulapsen kyvyttömyys reagoida 
hoitajansa ponnistuksiin saattaa koitua lapsen ja vanhempien väliselle suhteelle yhtä kohta-
lokkaaksi kuin huoltajan laiminlyövä käyttäytyminen. Kahden ihmisen suhteessa on ensiarvoi-
sen tärkeää, että kumpikin osapuoli vastaa toisen tunteisiin. Vauvan alentunut vuorovaikutus-
kyky vaikeuttaa hänen tyynnyttämistään ja lohduttamistaan ja hänen kanssaan leikkimistä. 
Tämä voi johtaa ongelmiin äiti-lapsisuhteessa ja häiritä normaalia kehitystä. Eri tutkimuksissa 
on pystytty havaitsemaan, että vauvojen temperamentilla ja äitien reagointitavoilla on vaiku-
tusta toisiinsa. Vauvan vaikea temperamentti voi häiritä kiintymyskehitystä. Esimerkiksi kärt-
tyisten vauvojen äidit käsittelevät vauvojaan kovakouraisemmin. Vauvat puolestaan reagoivat 
sellaiseen kohteluun kasvojen vääntelyllä, kuoreensa sulkeutumisella ja jäykällä liikkumatto-
muudella. Kärttyiset vauvat reagoivat heikoimmin äitinsä hoivaan, hymyilivät ja jokeltelivat 
harvemmin, jolloin äidit olivat taipuvaisia masentumaan ja luopumaan monilla tavoin lähen-
tymisyrityksistä. Toiset äidit taas pelkäsivät häiritä rauhallista vauvaansa ja olivat lakanneet 
seurustelemasta vauvansa kanssa, ellei tämä itkenyt. Viimeaikoina ovat myös lasten itsesääte-
lyn häiriöt ja eri aistien yliherkkyysongelmat alkaneet saada enemmän huomiota. On olemassa 
niin herkkiä ja ärtyisiä lapsia, että kaikkein myötätuntoisin ja herkkävaistoisinkaan äiti tai isä 
tahdo pystyä tyynnyttämään ja lohduttamaan heitä. On luonnollista, että tällaiset perheet 
tarvitsevat myös ulkopuolista apua varhaisen vuorovaikutuksen syntymiseksi ja tukemiseksi. 
(Jernberg & Booth, 2003, 44–45.) 
 
5.6.1 Depressiivisen äidin käytös ja toiminta vauvan näkökulmasta 
 
Emotionaalisesti poissaoleva, mutta konkreettisesti läsnä oleva äiti toistaa omia varhaisia tyh-
jyyden sävyttämiä, traumaattisia kokemuksiaan deprivaation, masennuksen, päihteiden, 
psyykkisten ja somaattisten oireiden muodossa. Depressiivinen äiti, joka on pudonnut omien 
varhaisten menetyskokemustensa tuomaan yksinäisyyteen, tyhjyyteen ja merkityksettömyy-
teen, ei omassa ”horroksessaan” jaksa virittäytyä vauvaansa. Hän ei joko havaitse, kun vauva 
itkee tai ei vain yksinkertaisesti jaksa vastata tähän. Hänen liikkeensä ovat hidastuneet. Tämä 
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ei kuitenkaan tarkoita, ettei hän tietäisi mitä pitäisi tehdä, mutta hän ei vaan oman tilansa 
vuoksi jaksa. Hänen kehonsa ei eläydy vauvan ruumista varten. Äiti katsoo vauvan kasvojen 
ohi jonnekin kaukaisuuteen kuin itse yrittäisi etsiä ja tavoittaa jotakin, joka on kadonnut. 
Ruokailuhetkissä ei ole iloa eikä lämpöä. Äiti saattaa pitää lastaan kaukana itsestään ja taker-
tuu äkillisesti lapseensa kuin omassa hädässään. Äidin voi vallata jopa inhon tunne omaa vau-
vaa kohtaan. Omalla depressiivisellä vuorovaikutuksellaan vauvan kanssa äiti kertoo omasta 
varhaisesta kokemuksestaan, jossa hän jäi yksin, ei saanut riittävästi kosketusta kehenkään ja 
kadotti toisen katseen.  Nämä äidit eivät voi ilman apua ja tukea ruokkia riittävästi emotio-
naalisesti vauvojaan, eivät jaksa tai osaa olla vauvansa elinehtojen voimistaja ja ylläpitäjä.  
(Siltala 2003, 33.) 
 
Emotionaalisesti poissaolevan äidin kanssa jääminen, vailla isän tai työntekijöiden puuttumis-
ta tilanteeseen, kapeuttaa vähitellen lapsen mielen maailmaa. Alkuun nämä vauvat voivat 
huutaa ja itkeä paljonkin, potkia, raapia, jotta äiti havahtuisi heitä varten. Vähitellen vailla 
riittävää vastakaikua vauvan yritykset vuorovaikutukseen hiipuvat, vauva kääntyy, ja vierii 
pois, passivoituu ja lamaantuu sekä alkaa tulla toimeen omillaan. Kun kannatteleva ja sääte-
levä funktio pettää Sternin kuvaamat ”moment of meeting” eli yhteisten hetkien merkitys ja 
kokemus jää puuttumaan vuorovaikutuksesta. Vauva joutuu mukautumaan ja sopeutumaan 
liikaa, selviytymään yksin vaikeista kokemuksistaan. Lapsi ei saa riittävästi itselleen kehityk-
sen kannalta elintärkeää mielihyvää ja yleensä tunnekokemuksia, jotka voisivat vahvistaa lap-
sen fysiologisiakin toimintoja, kuten verenkiertoa, hengitystä ja immuniteettia. Lapsi suuntaa 
aggressiiviset pyrkimykset repivine sävyine itseensä. Lapsi ei voi vihata poissaolevaa äitiä. 
Lapsi voi vain epätoivoisesti niin sanotusti herättää henkiin ja kannatella äitiään. Tämä on 
luonnollisesti kohtuuton tehtävä vauvalle. Vauvan unettomuus, levottomuus, yölliset kauhut 
ja pelot ovat ilmausta lapsen kamppailusta ”kuoleman” imua vastaan, kuvaa Pirkko Siltala 
dramaattisesti ja vakavissaan. (Siltala 2003, 34.)  
 
Syöttötilanteissa äiti voi katsoa vauvansa ohi, ei jaa mitään eikä puhu. Äidin ja vauvan välillä 
voi olla täydellinen kohtaamattomuus, vauva viihdyttää itseään ja yrittää saada hymyllään 
katsetta muihin huoneessa oleviin. Masentunut äiti voi olla syöttötilanteissa myös niin ahdis-
tunut, että syöttää vauvaa väkisin aukaisemalla kädellä tämän suun tai pitämällä vauvan 
päästä kiinni. Vauva voi itkeä kauhuissaan ja mahdollisesti jopa oksentaa ylivireyden tilas-
saan, mistä seuraa että äiti hermostuu lisää. Äiti rikkoo herkästi vauvan rajoja, hänen hetkit-
täiset, satunnaiset ja ennalta arvaamattomat hellyyden ja rakkauden puuskat pelästyttävät 
vauvan ja saa hänet jopa kauhun tilaan. Äiti voi tunkeilevasti kutitella lasta ja lapsi vastaa 
kauhunaurulla. Hellyyden puuskat voivat loppua äidiltä yhtäkkisesti ja hän voi hyljätä vauvan 
lattialle. Liian rajut leikit ikätasoon nähden, voivat ylivirittää lapsen ja hänestä voi tulla kaik-
kia ääniä pelkäävä ja säpsähtelevä. ( Suokas -Cunliffe 2005, 65–66.) 
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5.6.2 Vauvojen oirehdinta 
 
Päiväryhmän työntekijät ovat vuosien varrella oppineet havaitsemaan vauvojen oireita. Oireet 
kertovat vauvojen keinoista, joilla yrittävät selviytyä heille kestämättömästä tilanteesta. 
Edellä on kuvattu osaa oireista. Kuvaan vielä kokeneiden ryhmänohjaajien havaintoja vauvo-
jen käyttäytymisestä. Katseensa pois kääntämällä vauva ilmaisee, ettei kestä äidin vihaista 
tai ilmeetöntä katsetta. Vauva voi olla ilmeetön, hänen hymynsä voi olla kireää ja itku lohdu-
tonta. Vauva välttelee negatiivisten tunteiden ilmaisua, häneen on vaikea saada kontakti, hän 
välttelee kaikkien katsetta, puuhaa omia juttujaan tai on vaan. Vauva voi olla hiljainen, alis-
tuva, kaikkeen sopeutuva, hän ei vaadi mitään, vaan suostuu odottamaan ja yrittää omalla 
hymyllään herättää äitiä vuorovaikutukseen. Vauva on kiltti, itsenäinen, hyvin pärjäävä, viih-
dyttää itse itseään eikä häiritse äitiä, hän voi olla iloton ja häntä on vaikea saada innostu-
maan ja hassuttelemaan. Vauva ei käytöksellään osoita äidin olevan tärkeämpi kuin esimer-
kiksi työntekijät, vaan mahdollisesti päinvastoin. Vauva hakee tukea, iloa ja lohtua työnteki-
jöiltä sekä heidän silmiään katsekontaktin saamiseksi. Päiväunilta herätessään vauva voi herä-
tä kauhuitkuun, vetää itsensä kaarelle niin, että häntä on hyvin vaikea saada rauhoittumaan. 
Yksin jäädessään vauva hakkaa päätään ja lyö itseään. Vauva osaa mestarillisesti myötäillä 
äidin tunnetiloja; toiset vauvat kulkevat äidin kanssa samaa aaltoliikettä, toiset yrittävät 
kannatella äitiään piristämällä hymyillään ja tempuillaan. Vauvan katse voi olla myös vihai-
nen. Vauvan itkiessä äiti lamaantuu ja hidastuu, toiminta on epäasiallista, äiti voi ryhtyä 
vaikka kaivamaan vauvan nenää tai hytkyttää lasta kainalosta kaukana itsestään. ( Uusitalo, 
Hulkko & Mikkonen ym. 2005, 32–33.) Vetäytymisen ja jopa ”jälkeenjääneeltä” näyttävän 
käyttäytymisen lisäksi lapsi voi kieltäytyä ruuasta, hän ei jäykkyydessään asetu syliin, on niin 
sanottu ”halkovauva” tai on silmiinpistävän veltto, totaalisen alistumisen merkkinä. Motori-
nen kehitys voi olla jälkeen jäänyttä. (Suokas-Cunliffe 2005, 65–66.)  
 
Vauvojen oirelistaa tutkiessa ja lukiessa voi tulla hyvinkin ahdistunut olo, joka on varsin terve 
reaktio. Kohdatessaan laiminlyöntiä ja kaltoinkohtelua työntekijät ovat kovilla. Vauvat ovat 
onneksi joustavia ja reagoivat hyvinkin nopeasti positiivisiin interventioihin, toisiin eläviin 
kasvoihin ja eheytyminen saadaan käyntiin. Vauvojen ”lukutaito” on yksi hyvin keskeinen osa 
työntekijöiden ammattitaitoa ja erityisesti lapsityön esiin nostaminen on vienyt toiminnan 
suunnittelua ja toteutusta huimasti eteenpäin.  
 
 
6 Masentunut ja traumatisoitunut äiti ryhmässä  
 
 
Äidit ovat hakeutuneet päiväryhmään usein oman masennuksen vuoksi. Osalla on ollut masen-
nusta tai alakuloa jo ennen raskautta tai synnytystä ja vain pienellä osalla masennus iskee 
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ensimmäistä kertaa synnytyksen jälkeen. Osalla äideistä on jokin diagnosoitu psyykkinen sai-
raus ja valtaosalla on jonkin asteinen psyykelääkitys. Ensikodin päiväryhmistä on sen kym-
menvuotisen historian kunniaksi Susanna Kalavainen koonnut kirjan Ensikodin päiväryhmät, 
kuvaus lastensuojelun vauvaperhetyön kehittymisestä (2005), kuvaamaan päiväryhmien toi-
mintaa ympäri Suomen. Siinä on koottuna työntekijöiden havaintoja masentuneista ja trau-
matisoituneista äideistä. Esitän tässä tiivistelmänä näitä ryhmänohjaajien kirjoittamia havain-
toja. Itse en ole kirjan kirjoittamisen aikaan vielä toiminut päiväryhmässä, mutta voin hyvin 
allekirjoittaa muiden kollegoiden havainnot.  
 
6.1 Ryhmänohjaajien havaintoja  
 
Ryhmään tullessaan äidit ovat helpottuneita saadessaan puhua omasta olostaan ja tilantees-
taan. He saattavat olla jopa järkyttyneitä tai shokissa kertoessaan ehkä ensimmäistä kertaa 
itsestään avoimesti. Useimmiten pikkuhiljaa paljastuu äitien kertomuksista traumaattisia ko-
kemuksia menneisyydestä tai lapsuudesta. Heillä voi olla kokemuksia perheväkivallasta, alko-
holismista, mielenterveysongelmista, kuolemista, insestistä, eroista tai pahimmassa tapauk-
sessa useimmista näistä. Silti äidit voivat kertoa tulevansa ”normaalista perheestä” tai, että 
heillä on ollut ”normaali lapsuus”. (Uusitalo, Hulkko & Mikkonen ym. 2005, 28.) 
 
Vauvan saanti laukaisee masennuksen, jopa psykoottisen masennuksen. Jotkut äidit voivat 
kuvata tämän tulleen heille aivan yllätyksenä kauan ja hartaasti toivotun lapsen synnyttyä. He 
ovat voineet elää täysin normaalia työ-, opiskelu- ja perhe-elämää puolisonsa kanssa ennen 
tämän hetkistä sairastumista. Masennus voi ilmetä väsymyksenä, vihaisuutena, itkuisuutena, 
avuttomuutena, pelkoina, itsemurha- tai jopa lapsen surmaamisajatuksina. Luonnollisesti nä-
mä ajatukset ja tuntemukset hämmentävät, pelottavat ja kauhistuttavat äitejä. Äidit voivat 
kertoa tarinaansa ilmeettöminä, vailla tunnekosketusta itseensä ja tapahtumiin. Masennus voi 
ilmetä myös pakonomaisena tarpeena olla koko ajan liikkeellä vauvan kanssa, koska kaksin olo 
lapsen kanssa pelottaa liikaa. Toisinaan äiti taas voi linnoittautua vauvansa kanssa kotiin us-
kaltautumatta lähteä ulko-maailmaan.  
 
Äidit tuovat harvoin esiin huolta vauvastaan. Se on liian satuttavaa, hehän ovat tulleet hake-
maan apua itselleen. Kysyttäessä vauvan vointia, he saattavat vastata, ettei vauvassa ole mi-
tään vikaa. Vauvan voinnista keskusteleminen voi aiheuttaa voimakasta syyllisyyttä tai täydel-
listä kieltämistä, äidit tulevat harvoin ajatelleeksi oman masennuksen vaikutusta lapseen. 
Tämä ei ole välttämättä tullut esille juuri missään muussakaan hoitopaikassa, esimerkiksi 
neuvolassa tai psykiatrian poliklinikalla, jossa äidit ovat usein olleet asiakkaana ennen päivä-
ryhmään tuloa. 
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Monet äidit ovat hyvin tarvitsevia, joka esiintyy usein monenlaisina jatkuvina haluina esimer-
kiksi ruokaa tai ohjaajien huomiota kohtaan. Pohjaton saamisen tarve ei kuitenkaan näytä 
täyttyvän, koska äitien oma sisäinen lapsi on niin tyydyttämätön. Äidin omat tarpeet voivat 
mennä lapsen tarpeiden edelle ja äiti saattaa kokea jopa mustasukkaisuutta, kun lapsi saa 
huomiota. Toiset äidit taas joutuvat hämilleen huomiosta, toiset ovat taas hyvin kiitollisia 
kaikesta. (Uusitalo ym. 2005, 28–30.) 
 
6.2 Traumaviitekehys apuna Varvaran äitien toiminnan jäsennyksessä 
 
Traumapsykoterapeutti Anne Suokas-Cunliffe on toiminut kouluttajana ja työnohjaajana Ensi- 
ja turvakotienliiton päiväryhmän työntekijöille. Hän on muiden asiantuntijoiden ohella tuonut 
työntekijöille arvokasta näkökulmaa traumatisoituneiden äitien toiminnasta ja ”traumaviite-
kehys” on auttanut työntekijöitä ymmärtämään äitien toimintaa. Viitekehys on lisännyt myös 
työntekijöiden valmiuksia kohdata ja hoitaa näitä tilanteita arjessa sekä terapeuttisessa työs-
kentelyssä. Edellä kuvaamieni ryhmänohjaajien havaintojen lisäksi tuon esiin vielä muutaman 
seikan traumatisoituneen äidin kuvaukseen, joita Suokas-Cunliffe on omassa kirjoituksessaan 
syventänyt. 
 
Traumatisoituneet äidit joutuvat vauvan synnyttyä normaalien vaativien vanhemmaksi tulemi-
sen kasvukipujen lisäksi kohtaamaan varhaisen vuorovaikutuksen esiin laukaisemat mennei-
syyden traumat ja myös traumataustasta johtuvat epärealistiset odotukset äitiyttä kohtaan. 
Heillä voi olla vauvan myötä toiveita uudesta onnellisesta perheestä, jossa vauva joutuu ole-
maan täysin äitiä varten. Äiti saattaa kokea vauvansa ensimmäisenä ihmisenä, joka todella 
rakastaa häntä. Traumatisoitunut äiti haluaa olla lapselleen toisenlainen vanhempi kuin hänen 
omat vanhempansa olivat hänelle. Äiti haluaa nähdä myös itsessään ne hyvät puolet, jotka 
vastaavat hänen täydellistä ja traumasta vapautunutta ajatusta itsestään. Kun äiti menettää 
arjessa malttinsa tai käyttäytyy vastoin ihanneäitiyttään, seuraa tästä hänelle herkästi voima-
kas itseinho. Äiti ei halua olla yhteydessä pahoina kokemiinsa tunteisiin ja tekoihin, niinpä 
nämä menneisyyden traumataustan aktivoimat puolet saattavatkin ilmetä irrallisina ilman 
tietoista hallintaa. Päiväryhmässä myötätuntoisen jakamisen kautta äiti voi oppia olemaan 
enemmän yhteydessä näihin ”pimeisiin puoliin”.(Suokas-Cunliffe 2005, 63.) 
 
Suokas- Cunliffe (2005, 67) puhuu vielä yölapsesta ja päivälapsesta traumatisoituneiden äitien 
kohdalla. Traumatisoituneet elävät toisinaan uudelleen traumamuistoja ja toisinaan turrutta-
vat ja välttävät näitä muistoja. Nämä kaksi psykofysiologisestikin hyvin erilaista tapaa reagoi-
da - mieleen tunkeminen ja välttäminen, turruttaminen ja irrallaan olo- muodostavat raken-
teellisen dissosiaatioteorian mukaan kaksi persoonallisuuden osaa, jotka ovat tulleet dissosi-
oiduksi toisistaan. Nämä toisistaan irralleen jääneet osat ovat puolustautumiseen ja eloon-
jäämiseen liittyviä toimintarakenteita. Tällainen dissosiatiivinen rakenne tarkoittaa hyvin 
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vaihtelevaa toimintakykyä. Tämä voi näkyä arjessa niin, että äiti voi päivisin toimia etupäässä 
näennäisen normaalin persoonallisuuden osan varassa. Hän voi olla turtunut eikä ole täysin 
yhteyksissä tunteisiinsa eikä omaan tarinaansa, mutta näyttää toimivan suhteellisen asiallises-
ti. Traumamuistoja kannattelevat osat voivat taas aktivoitua iltaisin, jolloin hänen toiminta-
kykynsä voi muuttua huomattavasti. Hän on silloin haavoittuvimmillaan ja kyvyttömimmillään 
hoitamaan lastaan. Päivän ja toisaalta illan ja yön välinen toimintakyvyn ero voi olla todella 
suuri. Työntekijöiden onkin äärimmäisen tärkeä saada oikeanlainen kuva siitä, kuinka äiti pär-
jää ilman arkipäivän tukea. Rakenteellinen dissosiaatio voi näkyä myös muistin katkonaisuu-
tena, jolloin kokonaista kuvaa tapahtumien kulusta ei ole muodostunut. Eri persoonan puolten 
vaihtelu voi vaikuttaa myös huomattavalla erilaisiin taitoihin sekä aiheuttaa tunnetilojen no-
peita vaihteluita. Kontakti lapseen voi olla eri hetkinä hyvin erilainen. (Suokas-Cunliffe, 2005, 
67–70.)  
    
Traumatisoituneella äidillä voi olla monenlaisia kipuja ja oireita kehossaan, joihin ei aina lö y-
dy lääketieteellistä selitystä. Hän on voinut jo lapsuudesta saakka oppia rauhoittamaan itse-
ään vahingoittamalla kehoaan. Hän voi yrittää hallita ja osoittaa omistusoikeutta kehoon, 
jonka rajoja on loukattu. Äiti voi kokea joissain tunnetiloissa aikuisen naisen kehonsa vieraana 
ja olla syömättä päästäkseen eroon seksuaalisuudesta ja aikuisen naisen muodois-
taan.(Suokas-cunliffe 2005, 73–74.) Tämä näkyy päiväryhmässä monien äitien kohdalla muun 
muassa eriasteisina syömishäiriöinä, jotka siirtyvät herkästi suhteessa lapseen.  
 
Traumatisoitunut äiti voi olla joskus äärimmäisen riippuvainen ja lapsenomaisellakin tavalla 
kadottamalla yhteyden aikuiseen puoleensa tai toisaalta ulkoisesti itsenäinen todistellen käy-
töksellään, ettei ole riippuvainen muista. Hänelle ei ehkä ole kehittynyt tervettä vastavuo-
roista riippuvuutta aikuisuudessa. Nämä riippuvuuteen liittyvät vaikeudet voidaan sijoittaa 
myös lapseen joko vaatimalla vauvalta liiallista itsenäisyyttä tai kokemalla lapsen itsenäisyys 
ja erillisyys suurena uhkana. Traumatisoituneiden äitien lapset kuvaavat aikuistuessaan tavat-
toman kipeästi sitä, etteivät koskaan tulleet näkyviksi omalle äidilleen. Äitien muistot lapses-
taan voivat olla kipeitä ja syyllistäviäkin.(Suokas -Cunliffe 2005, 64–70.) 
 
Päiväryhmässä työntekijät voivat olla mukana ihailemassa lapsen kehitystä ja kääntämässä 
äidin huomio omaan lapseensa. Se voi auttaa tarinan luomisessa ja säilyttämisessä omasta 
lapsesta. Yhtenäisemmän tarinan myötä lapsesta tulee myös todellisempi ja sukupolvien mah-
dollisia negatiivisia ketjuja voidaan katkaista. Päiväryhmän tehtävänä on auttaa äitiä tule-
maan enemmän tähän hetkeen eli oppia hallitsemaan menneisyyden muistojen aktivoitumis-
ta. Äidin on hyvä saada tietoa ja saada hänet ymmärtämään miten hänen menneisyytensä 
traumatisoitumisensa vaikuttaa tässä hetkessä. Monet äidit pelkäävät olevansa hulluja ja ko-
kevat oireensa ikään kuin todisteena hulluudestaan. Normalisoiva tieto siitä, miten traumat 
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vaikuttavat mieleen ja läsnäoloon tässä hetkessä on äärimmäisen tärkeää myös vuorovaiku-
tukselle lapsen kanssa. (Suokas - Cunliffe 2005, 62–74.)  
 
 
 
 
7 Kyselytutkimuksen toteuttaminen ja yhteenvetoa taustatiedoista 
 
 
Asiakkaiden kokemuksia haluttiin kysyä työryhmän käyttöön laajemmin kuin pelkästään työ-
menetelmien osalta. Koska aineiston keruuseen oli käytettävissä rajallinen aika ja työryhmäl-
lä oli useita teemoja, joista haluttiin kuulla asiakkaiden näkemys, päädyin yhteisten pohdinto-
jen tuloksena valitsemaan tutkimusmenetelmäksi kyselytutkimuksen. Kyselymenetelmä on 
tehokas, koska sen avulla voidaan kerätä laajempaa tietoa useammalta henkilöltä lyhyessä 
ajassa ja näin säästää tutkijan aikaa ja vaivannäköä. (Hirsjärvi & Remes & Sajavaara 2000, 
191.) 
 
Keräsin tiedot erillisellä kyselylomakkeella. Lomakkeiden teemat ja kysymysrungon laadin 
yhteistyössä työryhmän jäsenten kanssa. Jokainen sai pohtia erityisesti oman toimialueensa 
näkökulmasta käsin, mitä haluttiin tietää. Yhteisesti pystyttiin toteamaan, että kyselyhetkellä 
asiakkaana olevat äidit ovat kykeneviä vastaamaan hieman laajempaankin kyselyyn. Mahdolli-
simman laajan tiedon ja asiakkaiden kokemuspohjan kuvan saamiseksi päädyttiin kolmivaihei-
seen kyselylomakkeeseen. 
 
Ensimmäisessä osassa kysyttiin taustatietoja suuntaa antavan asiakasanalyysin luomiseksi. 
Samalla haluttiin kartoittaa asiakkaiden tulotilannetta ja toiveita ryhmäjaksolle. Kysymykset 
olivat lyhyitä avoimia kysymyksiä. 
 
Kyselylomakkeen toisessa osassa kysyttiin Varvaran ilmapiiriin ja arkeen liittyviä asioita as-
teikkoon perustuvan kysymystyypin avulla. Valmiita väittämiä pyydettiin arvioimaan Likertin- 
asteikkomallia apuna käyttäen asteikolla 1-5 siten, että 1 kuvasi täysin eri mieltä ja vastaa-
vasti 5 täysin samaa mieltä. 
 
Kyselytutkimuksen kolmannessa osassa kysyttiin kokemuksia eri käytössä olevista menetelmis-
tä. Näiden vastaustulokset olen esitellyt työskentelymenetelmien esittelyn yhteydessä. Kun-
kin menetelmän kohdalla kysyttiin ensin asteikkoon pohjautuvalla kysymystyypillä, kuinka 
merkityksellisenä /tärkeänä asiakas oli kokenut kyseisen menetelmän auttavan kyseistä äitiä 
ja lasta ryhmäkauden aikana. Asteikkona käytin samaa 1-5 pohjaa. 1 tarkoitti, että asiakas ei 
ole kokenut menetelmää ollenkaan merkityksellisenä tai tärkeänä ja vastaavasti 5, että on 
kokenut menetelmän hyvin merkityksellisenä ja/tai tärkeänä. Asteikkokysymysten käyttö 
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työmenetelmiä koskevien kokemusten keräämisen kohdalla oli perusteltua siksi, että äidit 
mahdollisesta väsymyksestä huolimatta jaksaisivat vastata edes osin esitettyihin kysymyksiin. 
Äitien vointi voi vaihdella eri päivinä kovastikin, joten halusin tämän minimoivan vastausten 
hylkäämisvaihtoehdon. Laajemman kuvan saamiseksi kunkin menetelmän kohdalla kysyttiin 
kaksi tai kolme avointa kysymystä. Avoimien kysymysten turvin vastaajalla on mahdollisuus 
ilmaista itseään omin sanoin sekä osoittaa, mikä on keskeistä ja tärkeää vastaajan ajattelus-
sa. Avoimilla kysymyksillä vastaajalla on mahdollista osoittaa myös asiaan liittyvien tunteiden 
voimakkuus. Avoimet kysymykset voivat myös auttaa asteikolla kysyttyjen poikkeamien tulkin-
taa. (Hirsjärvi ym. 2000, 197.)  
 
Mahdollisimman suuren vastausprosentin saamiseksi päätin tehdä kyselyt ryhmän kokoonnut-
tua kesätauon jälkeen ns. ryhmäkauden lopetusviikolla elokuussa. Vaihtoehtona oli, että olisin 
postittanut lomakkeet kaikille kotiin ja asiakkaat olisivat voineet vastata rauhassa kotona ja 
palauttaa vastaukset minulle. Työryhmä arvioi, johon itsekin pian yhdyin, että vastauspro-
sentti voi jäädä varsin alhaiseksi ja tiedon keruu veisi näin liiaksi aikaa. 
 
Varvarassa toimi kyselytutkimuskaudella kaksi ryhmää joissa toisessa oli 6 ja toisessa 7 asia-
kasperhettä. Itse toimin toisen ryhmän ohjaajana. Vastaajat ovat eriarvoisessa asemassa sen 
suhteen, että toiselle ryhmälle olen luonnollisesti tutumpi, kuin toisen ryhmän asiakkaille. 
Jotta tehtävän anto tapahtuisi mahdollisimman samalla tavalla molemmissa ryhmissä, pää-
dyimme siihen, että toisen ryhmän ohjaaja toimisi havainnoitsijana molemmissa kyselyn teet-
tämistilanteissa. Kyselyn teettämistilanteessa annoin vastausohjeet suullisesti ja asiakkailla 
oli mahdollisuus tarkentaa ohjeistusta kysymyksin. Toinen ohjaaja oli varmistamassa, että olin 
antanut mahdollisimman samanlaiset ohjeistukset molemmissa ryhmissä. Toisesta ryhmästä 
oli kyselyhetkellä pois kaksi äitiä. Heille annettiin seuraavana ryhmäkertana mahdollisuus 
täyttää kysely omalta osaltaan ja molemmat halusivat sen tehdä. Toisen ryhmän kohdalla 
kaikki äidit olivat paikalla kyselyhetkellä. Niinpä vastausprosentiksi sain onnistuneesti 100. 
Alkuperäisen suunnitelman mukaan kysely oli tarkoitus suorittaa kahden ryhmäpäivän aikana, 
mutta toteutui kolmen päivän aikana. 
 
Olen luvannut tehdä koosteen koko työryhmälle asteikoihin perustuvina keskiarvoina, sekä 
avointen kysymysten kohdalla kirjoitan ne auki ja sen perusteella katson millaisia yhteenveto-
ja niistä voi tehdä. Työryhmässä tuloksiin tullaan palaamaan tarkemmin loppuvuoden suunnit-
telupäivissä, jolloin seuraavan kevään suunnitelmia tehdään. Näin ollen julkaisen tuloksia 
opinnäytetyössäni rajatummin, kuin oman työryhmän sisällä.  
 
Vastaajien ja tutkimukseen osallistuneiden määrä on varsin pieni ja valikoitunut tietyn toi-
minnan osanottajista. Heidän tunnistettavuutensa on periaatteessa melko helppoa, eikä sitä 
voi täysin välttää. Opinnäytetyöni raportoinnissa jouduin olemaan hyvin tarkka, etteivät yksit-
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täiset vastaajat tule tunnistetuiksi. Asiakasprofiilin kuvauksessa huomioin tämän tehden mel-
ko laajoja yleistyksiä. Kyselytilanteessa asiakkaat jo antoivatkin tästä palautetta, joukossa on 
useita korkeasti koulutettuja henkilöitä ja tutkimusmenetelmät ja luotettavuuteen liittyvät 
asiat ovat heille tuttuja. Työryhmässä sovimme, että teen yhteenvedot kyselyistä, eivätkä 
lomakkeet tule muun henkilökunnan tarkempaan käyttöön.  
 
Toinen pohtimani eettinen pulma jo työn alkuvaiheessa oli, miten asiakkaat kokevat sen, että 
kyselytutkimus on osa omia opintojani ja omiin henkilökohtaisiin etuihini liittyvää. Toisaalta 
asiakkaille korostettiin, että kyselytutkimuksen tulokset tulevat ensisijaisesti työryhmän käyt-
töön ja palautteen perusteella osaksi työnkehittämistä.  
  
Toinen ryhmänohjaajan toimi havainnoitsijana kyselytilanteessa. Hän osallistui palautekeskus-
teluun jälkikäteen, jolloin nousi esille ryhmien erilaiset suhtautumistavat tutkimuksen te-
koon. Toisessa ryhmässä oli itselleni vieraampia vastaajia. He suhtautuivat kriittisemmin ja he 
halusivat tuoda tietooni, että tulosten raportointi voi olla kyseenalainen. Toisaalta sain luvan 
kaikilta tutkimuksen tekemiseen. Toisessa ryhmässä, jossa toimin itse ryhmänohjaajana vas-
taavaa kritiikkiä ei syntynyt. Havaintojemme mukaan arvelimme luottamuksen synnyllä kyse-
lyn tekijään nähden olleen merkitystä.  Kaikki halusivat kuitenkin osallistua tutkimukseen ni-
menomaan Varvaran toiminnan kehittämisen edistämiseksi.  
 
Näiden eettisten kysymysten pohdintoihin löysin lohtua teoksesta Johdatus laadulliseen tut-
kimukseen (2005), jossa kerrottiin tutkimuksen muodostuvan tuhansista isoista ja pienistä ky-
symyksistä, eikä näihin ole löydettävissä kaiken kattavaa, aukotonta säännöstöä ja siksi tutki-
jan on itse tehtävä ratkaisut. Mutta jos tutkija tunnistaa eettisten kysymysten problematii-
kan, niin hän todennäköisesti tekee myös eettisesti asiallista tutkimusta. (Eskola & Suoranta 
2005, 52.)   
 
7.1   Asiakasanalyysi 
 
Taustatiedoissa kysyttiin ikään, perhesuhteisiin, koulutukseen ja ryhmäkausiin liittyviä kysy-
myksiä. Näiden lisäksi kysyttiin mistä he ovat saaneet tietoa Varvarasta, syitä hoitoon hakeu-
tumiseen sekä mihin ja millaisiin asioihin he katsoivat tarvitsevansa tukea ja apua. 
 
Kuten aiemmin mainitsin, perheitä oli kyselykaudella 13 ja lapsia osallistui ryhmäkaudelle 15. 
Äitien keski-ikä oli 31,2 vuotta. Lasten iät vaihtelivat ryhmän aloittamisvaiheessa 3,5 kuukau-
desta reiluun kahteen vuoteen siten, että lapsista 12 oli alle vuoden ikäisiä hoidon aloitusvai-
heessa. Perheistä kahdeksan oli kahden ja viisi yhden huoltajan perheitä. Yksinhuoltajien 
perheistä kaksi oli ollut hoidon aloitusvaiheessa kahden huoltajan perheitä. Kysyttäessä onko 
puoliso tai toinen vanhemmista osallistunut Varvarassa tarjottuun toimintaan, ilmeni vastauk-
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sissa, että kahdeksassa perheessä oli osallistunut ja viidessä ei. Osallistujien joukossa oli sekä 
eronneita vanhempia ja vastaavasti kahden huoltajan perheistä ei aina toinen vanhemmista 
osallistunut Varvaran toimintaan. Vastaajista kuusi perhettä oli ryhmässä lopettavia ja seit-
semän perhettä oli jatkajia. Ryhmäkausia heillä oli takanaan yhdestä neljään, keskimääräis-
ten hoitojaksojen ollessa kahdesta kolmeen ryhmäkautta. Varvaran asiakaskunta on varsin 
koulutettua, yli puolella vastaajista on korkeakoulututkinto. Muilla vastaajilla oli joko toisen 
asteen ammatillinen tutkinto tai olivat aloittamassa ammattiopintoja. Useilla asiakkailla oli 
kontakti johonkin psykiatriseen hoitotahoon ja suurimmalla osalla oli psyykelääkitys. 
 
Asiakkaat olivat kuulleet Varvarasta pääosin Ensikodin muista toimipisteistä, etupäässä Baby 
Blues- yksiköstä. Tietoa Varvarasta oli muutama löytänyt netistä, sairaalan kautta kaksi, las-
tensuojelun ja perheneuvolan kautta vain yksi kummastakin, Ensi- ja turvakotien liiton Alma-
työntekijältä yksi ja tuttavan kautta yksi asiakas oli saanut tiedon Varvarasta. Varvarassa on 
usean vuoden ajan pohdittu asiakkaiden ohjautumista ja merkittävää on, että yhteydenottoja 
ei tule esimerkiksi neuvoloista juuri ollenkaan. Toiminnan esille tuominen sosiaali- ja tervey-
denhuollon työntekijöiden vaihtuvuuden takia on osaltaan ollut haastavaa.  
 
7.2 Millaisiin asioihin asiakkaat hakivat apua ja tukea 
 
Syitä, miksi asiakkaat olivat hakeutuneet Varvaraan, oli sekä huoli äidin omasta voinnista että 
tuen saaminen lapsen kanssa. Synnytyksenjälkeistä masennusta ja psykoosia, masennusta, 
ahdistusta, omien voimavarojen loppumista ja uupumusta sekä omat pelot ja ahdistus nousi-
vat esiin suurimmalla osalla vastaajista. Lapseen liittyen hoitoon hakeutumisen syynä mainit-
tiin vuorovaikutusongelmat, apu ja tuki lapsen kasvatukseen ja hoitoon, tukiverkoston puut-
tuminen, tukea arjessa selviytymiseen, huoli lapsen terveydestä, tukea vanhemmuuteen ja 
omat puutteelliset kokemukset vanhemmuudesta ja työntekijöiden suositus.  
 
Samoja vastauksia esiintyi kysyttäessä, millaisiin asioihin vastaajat katsoivat tarvitsevan apua 
ja tukea itselle. Yli puolet vastaajista haki tukea ahdistukseen ja pelkoon. Uupumuksen, ma-
sennuksen ja oman vahvistumisen nimesi muutama vastaaja. Muutamassa vastauksessa mainit-
tiin myös parisuhde ja päivärytmi sekä lapsen kanssa oleminen. Lapselle haettiin apua ja tu-
kea luottamuksen saantiin, positiiviseen vuorovaikutukseen, hyviä alkueväitä lapsen elämään, 
tunteiden kannatteluun, ”mörköjen karkottamiseen”, leikkiseuraa, uusia kokemuksia, onnea 
ja iloa sekä tukea lapsen vilkkaaseen käytökseen. Äidin ja lapsen väliseen vuorovaikutukseen 
haettiin tukea monessa vastauksessa, rohkaisua ja rentoutta tähän, suhteen korjaamiseen ja 
paikkaamiseen ja vuorovaikutustaitoihin apua. Moni vastaaja haki perheelle apua yhteiseen 
vanhemmuuteen, kasvatuskysymyksiin ja perheen sisäiseen vuorovaikutukseen liittyvissä asi-
oissa. Vastauksissa esiintyi myös parisuhdekysymykset ja erojen käsittely. Huomioitava seikka 
oli, että vajaa puolet jätti vastaamasta tähän kohtaan. Oletukseni on, että monet asiakkaat 
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tullessaan ryhmään ajattelevat pulmien koskettavan vain äidin sairastumista, eivätkä välttä-
mättä osaa ajatella sen merkitystä laajemmin koko perhettä koskevana asiana. Työntekijöi-
den näkemys on, että hoidon edetessä koko perheen näkökulma nousee selvemmin esille ja 
interventiot pyritään suuntaamaan myös koko perheen hyvinvoinnin tueksi. 
 
 
8 Keinoja äitien ja vauvojen auttamiseksi 
 
 
Miten sitten tätä kaikkea havainnoitua oirehdintaa ja käyttäytymistä voidaan hoitaa sekä aut-
taa ja tukea äitejä ja vauvoja heidän välisessä varhaisessa vuorovaikutuksessa? Varvarassa on 
otettu käyttöön vuosien varrella erilaisia ja ammattitaidon lisääntymisen myötä hyväksi ha-
vaittuja ja tehokkaita menetelmiä, joiden avulla näihin perheiden haasteisiin yritetään vasta-
ta. Helsingin ensikoti kouluttaa työntekijöitä arvopohjansa mukaisesti eri työskentelymene-
telmien hallintaan ja kannustaa uusien työtapojen kokeiluun ja kehittämiseen. Moniammatilli-
sen tiimin ja nykyisen suuremman työryhmän ansiosta on tietotaidon jakaminen tärkeää. Suu-
rin osa työryhmästä on Ensikodin pitkäaikaisia työntekijöitä, joten jo hiljaisen tiedon ja tai-
don määrä on merkittävää. Terapeuttisen työskentelymallin eli vertaistukeen pohjautuvan 
ryhmähoidon on todettu olevan hyvä ja tehokas hoitomuoto masennuksesta kärsivien ja trau-
matisoituneiden äitien ja heidän lastensa hoidossa. 
 
Äidin ja vauvan väliseen vuorovaikutukseen pyritään vaikuttamaan sekä ryhmämuotoisia että 
yksilötyömenetelmiä käyttäen. Osa työmenetelmistä, kuten vuorovaikutusleikit tai äitien 
ryhmäistunnot, ovat etukäteen huolellisesti suunniteltuja ja niiden toteuttaminen sekä oh-
jaaminen voi olla hyvin strukturoitua. Osa työmenetelmistä taas on arjen toimintojen suunni-
telmallista hyödyntämistä, jossa ollaan yhdessä asiakkaiden kanssa. Yhdessä tapahtuvat ruo-
kailuhetket ovat muun muassa näitä ryhmässä tapahtuvia arjen toimintoja. Yhteisissä hetkissä 
ja arjen toiminnoissa tukena toimii työntekijöiden mallina oleminen ja tekeminen. Tilanteisiin 
pysähtyminen ja äidille kuvaaminen ja häntä ohjaaminen esimerkiksi ruokailu- tai pukemis-
hetkellä auttavat äitiä konkreettisesti näkemään oman toiminnan vaikutuksensa suhteessa 
lapseen. 
 
Esittelen seuraavaksi lyhyesti eri menetelmiä, joita Varvarassa on tutkimushetkellä muun mu-
assa ollut käytössä. Menetelmien tarkempi ja laajempi esittely ja kuvaaminen eivät ole mah-
dollisia tämän tutkimuksen yhteydessä kahdesta syystä. Ensiksi menetelmien ja hoitomallin 
muotoutuminen on ollut pitkäaikaisen, jopa vuosien kehittämistyön tulosta. Ne ovat muunnel-
tavissa osittain asiakkaiden tarpeiden mukaisesti ja työntekijöillä on valmius käyttää monia 
menetelmiä varsin joustavasti ja kattavasti. Toiseksi tämän tutkimuksen rajaaminen estää 
myös menetelmien tarkemman analyysin. Pääasiallinen tutkimustehtävä on toiminnan yleinen 
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mallintaminen ja palvelupaketin kuvaus ja tutkimuskohteena on asiakkaiden kokemusten kar-
toittaminen kyseisistä menetelmistä. Tyydyn vain lyhyeen kuvaukseen, miten kyseisen mene-
telmän katsotaan tukevan ja auttavan perhettä ja/tai äidin ja lapsen välistä vuorovaikutusta. 
Poikkeuksena ovat vuorovaikutusleikit, jonka pohjana olevaa Theraplay - terapiaa valotan 
hieman tarkemmin. Tämä siitä syystä, että monet toiminnot vuorovaikutusleikin lisäksi sisäl-
tävät elementtejä juuri Theraplaysta, jonka sovellusten on katsottu hyödyntävän äitejä ja 
erityisesti lapsen näkyväksi tekemisessä.   Esittelen työskentelymenetelmät siinä järjestykses-
sä, kuin ne on esitetty asiakkaille kyselylomakkeessa. Samalla esittelen näiden yhteydessä 
kyselytutkimuksen tuloksia asiakkaiden kokemuksista menetelmien osalta. Menetelmien koh-
dalla asiakkailta kysyttiin Likert- asteikkomallia viisiportaisesti käyttäen, kuinka merkitykselli-
senä/tärkeänä he ovat kokeneet kyseisen toiminnon auttavan itseään ja lastaan ryhmäkauden 
aikana.(Aaltola & Valli 2001, 106–107.) Asteikossa 1 tarkoitti, että vastaaja ei ole kokenut 
menetelmää ollenkaan tärkeänä tai merkityksellisenä ja vastaavasti 5 tarkoitti, että vastaaja 
oli kokenut kyseisen toiminnon hyvin merkittävänä ja tärkeänä. Asteikolla 2 tarkoittaa, että 
vastaaja on kokenut toiminnot vähän tärkeiksi ja merkitykselliseksi, 3, että vastaaja koki toi-
minnot tärkeäksi ja merkitykselliseksi ja 4, että vastaaja koki toiminnot melko tärkeänä ja 
merkityksellisenä. Jokaisen menetelmän kohdalla asiakkailla oli mahdollisuus tarkentaa vas-
taustaan kahdella tai kolmella avoimella kysymyksellä (ks. Liite 2). Jokaisen menetelmän 
kohdalla oli asetettu omat avoimet kysymykset, joiden tuloksia esittelen menetelmien yhtey-
dessä yleistyksiä tehden. Olen koonnut muut kyselytutkimuksen tulokset ja kyselyn teon ku-
vauksen ja analyysin erilliseksi osakseen myöhemmin esitettävänä tässä opinnäytetyössä. 
 
8.1 Vuorovaikutusleikit  
 
Vuorovaikutusleikit tässä muodossaan ovat yksi Varvarassa kehitetty hoitomalli. Nykyisenkal-
taista hoitomuodon sovellusta ovat olleet kehittämässä yksi päiväryhmätoiminnan perustajista 
Marjatta Uusitalo työparinsa Kaisa Hulkon kanssa Mäkelän ohjauksessa. Mäkelä on yksi maam-
me johtavista Theraplay-terapeuteista ja -kouluttajista.  Vuorovaikutusleikki Varvarassa on 
Theraplay hoitomalliin pohjautuva hoitomuoto, joka toteutetaan ryhmässä. Se on sovellus niin 
sanotusta ryhmätheraplay hoidosta siten, että hoidossa on lapsiryhmän sijaan äidit ja vauvat 
ryhmänä. Sitä ohjaavat ryhmänohjaajat parina ja ryhmän koko on säädeltävissä kunkin asia-
kasryhmän mukaan. Ryhmän kokoonpanoon voi vaikuttaa lapsen muun muassa vauvojen ikä tai 
yksittäisten asiakkaiden hoidon tarpeen painopiste.  Koska Theraplay on nimikesuojattu tera-
piamuoto, työntekijät ovat saaneet koulutusta Theraplay hoitomuodon käyttöön ja koulutus-
prosessia pidetään yllä hoitomuodon laadun varmistamiseksi. 
 
8.1.1 Theraplay ja sen sovelluksena vuorovaikutusleikki 
 
Vuorovaikutusleikeissä hoidon toteutus noudattaa Theraplay-terapian pääpiirteitä. Mäkelä 
(2003b) on kuvannut, että Theraplay on paljon enemmän kuin yksi hoitomuoto muiden joukos-
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sa. Se on kuva ihmisyydestä, jossa korostetaan ihmisen vuorovaikutuksellista luonnetta. Van-
hemmuuden jaettu vastuu korostuu ihmisen kasvaessa ja kehittyessä suhteessa toiseen. Mäke-
lä korostaa, että vanhemmilla on oikeus tukeen ja apuun, eikä yhdenkään vanhemman pidä 
joutua yksin selviytymään, mikäli lapsen turvallinen, ikätasoinen kasvu ja kehitys tätä vaati-
vat. Ei ole väliä sillä, onko lapsella synnynnäiseen herkkyyteen liittyvää äärimmäistä pelok-
kuutta, temperamenttiseen impulsiivisuuteen liittyvää hyökkäävää ja pelottavaa käyttäyty-
mistä tai kiintymyssuhdehäiriöistä kärsivälle lapselle ominaisia oireita. Kaikki nämä lapset 
tarvitsevat kokemuksia vuorovaikutuksesta sellaisen aikuisen kanssa, joka huomaa heidän ai-
nutlaatuiset ominaisuutensa ja rakentaa niiden avulla heihin syvän ja aidon yhteyden. Thera-
play vastaa tähän osaltaan ei sanojen, vaan turvallisen, fyysisen, lapsen sisäistä hätäännystä 
vähentävän kosketuksen ja katseyhteyden kautta. Theraplayssa aikuinen vastaa yhteyden ra-
kentamisesta ja tapahtumien virrasta tietäen, että se aidosti hyödyttää lasta. Theraplayssa 
uskalletaan olla antamatta lapsen sisäisen hädän säädellä vuorovaikutusta, näkyi se sitten 
vetäytymisenä yhteydestä tai yrityksinä satuttaa. Theraplay perustuu luonnollisiin vuorovaiku-
tuskulkuihin terveiden pienten, lohtua ja rohkaisua tarvitsevien lasten ja heidän vanhempien-
sa välillä ja on siten terveyttä edistävä eikä oireita poistava hoitomuoto. Turvallisesti voidaan 
sanoa, että Theraplay sopii kaikille lapsille. Mäkelä jatkaa, että työntekijöiden tulee osata 
tehdä jotakin sellaista, joka aidosti helpottaa vanhemman taakkaa - eikä vain ymmärtää. Tä-
mä voi tapahtua esimerkiksi tekemällä lapsen kanssa harjoituksia, jotka auttavat häntä luot-
tamaan turvallisiin aikuisiin ja antaa heidän auttaa. Tämä tuo iloa sekä lapsen, että vanhem-
man elämään ja yhdessä koettu ilo vahvistaa mielenterveyttä varmemmin kuin mikään muu. 
(Mäkelä 2003b, 13–14.) 
 
Theraplayn ja sitä kautta vuorovaikutusleikeissä on neljä päätavoitetta, johon hoitomuoto 
nojautuu ja jollaisia kokemuksia lapsi tarvitsee kehittyäkseen. Ensiksi lapsi tarvitsee koke-
muksen, ettei ole tässä maailmassa yksin; lapsi tietää jo biologisestikin, ettei selviä ilman 
jonkun isomman ja vahvemman apua. Toiseksi hän tarvitsee kokemuksen, ettei tarvitse itse 
vastata kaikesta, koska silloin voi hukkua vaihtoehtojen suohon ja maailma tuntuu kaoottisel-
ta ja pelottavalta. Kolmanneksi lapsi tarvitsee kokemuksia siitä, että voi oikeasti vaikuttaa 
maailmaan, saada aikaan muutoksen. Tämä estää muun muassa lamaantumasta masennuk-
seen. Neljäntenä lapsi tarvitsee kokemuksen, että elämä tuntuu fyysisten aistien kautta tar-
peeksi usein hyvältä. Ellei lapsi saa tarpeeksi näitä kokemuksia aikuisten kautta, hän hakee 
niitä itse. Mäkelä (2003b) viittaa tämän olevan mahdollisesti yhteydessä osaltaan yhteiskun-
tamme uskomattoman yleisiin riippuvuusongelmiin. (Mäkelä 2003b, 15.) Theraplayn ja tässä 
yhteydessä ryhmässä tapahtuvan vuorovaikutusleikkien avulla ryhmänohjaajat antavat näitä 
kokemuksia lapselle ja vanhemmalle, mutta ennen kaikkea auttavat vanhempia antamaan 
niitä omalle lapselleen. 
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Theraplay on jäsentynyt, hauskalla tavalla yhteyteen houkuttava, hoivaava ja leikkisän haas-
tava menetelmä. Siinä opetetaan vanhemmille 
  
- kuinka johtajuus otetaan haltuun nöyryyttämättä tai loukkaamatta lapsia 
- kuinka lapsia tuetaan, kun he ovat vihaisia ja ahdistuneita 
- kuinka lapset houkutetaan rakastavampaan vuorovaikutussuhteeseen 
- miten fyysistä kosketusta käytetään osana lempeää hoivaa 
- kuinka lasten itsetuntoa kohennetaan haasteiden avulla ja 
- miten kaikki vuorovaikutus kytketään hauskoihin ja iloa tuottaviin leikkeihin. 
 
Theraplayn intuitiivinen ja luonnonmukainen lähestymistapa saa aikaan hämmästyttävän no-
peita tuloksia luomalla terveen vuorovaikutussuhteen lapsen ja vanhemman välille. (Jernberg 
& Booth 2003, 20.) 
 
8.1.2 Vuorovaikutusleikki Varvarassa asiakkaiden kokemana 
 
Varvarassa vuorovaikutusleikkejä toteutetaan kerran viikossa intensiivisenä jaksona. Tavoit-
teena kullakin ryhmäkaudella on, että vuorovaikutusleikit toteutetaan vähintään noin 8-12 
kerran jaksoina. Tutkimuskaudella kummassakin ryhmässä toteutui poikkeuksellisesti erinäi-
sistä syistä johtuen vain noin puolet tavoitteesta. Asiakkaiden vastauksissa nousi selvästi esiin 
kertojen poikkeuksellinen vähyys sekä tarve tiiviimmälle ja pidemmälle hoidolle. 
 
Asiakkailta kysyttiin kuinka merkityksellisenä/tärkeänä he ovat kokeneet kyseisen toiminnon 
auttavan äitiä ja lasta ryhmäkauden aikana. Tarkentavina avoimina kysymyksinä kysyttiin, 1) 
miten äiti oli kokenut vuorovaikutusleikkeihin osallistumisen, ja 2) olivatko vuorovaikutus-
leikit edistäneet äidin ja lapsen välistä vuorovaikutusta ja miten.  
 
Kolmestatoista vastaajasta kymmenen piti menetelmää joko tärkeänä, melko tärkeänä tai 
hyvin tärkeänä siten, että pääpainotus oli melko ja hyvin tärkeän puolella. Asiakkaat olivat 
kommentoineet runsaasti kokemuksiaan osallistumisesta vuorovaikutusleikkiin. Etukäteen tie-
detään, että Theraplay voi olla aluksi asiaa tuntemattomalle hyvinkin hämmentävä kokemus. 
Menetelmässä käytetään paljon muun muassa kosketusta hoivan antamisessa sekä äidille että 
lapselle. Tämä ei ole meidän kulttuurissamme kovin yleinen tapa ja saattaa hämmentää äite-
jä ja jopa vaivata sekä pelottaa. Muutama äideistä kuvasikin kokemusta aluksi hämmentäväk-
si, jännittäväksi ja kummalliseksi. Eräs äiti kuvas i kokeneensa tilanteen aluksi jopa hankalak-
si, kun joutui fyysisesti liian lähelle toisia ryhmäläisiä ja ryhmänohjaajan kosketus sekä katse-
kontakti ahdistivat häntä. Alkuhämmennyksen lievennyttyä ja yhdessä olemisen kokemusten 
lisääntyessä nämä tuntemukset pääsääntöisesti vähenivät. Muutama äiti piti hoitokertoja 
hieman tylsinä, eivätkä oikein olisi jaksaneet leikkien jatkuvaa toistoa. Joidenkin oli vaikea 
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nähdä toistojen tärkeys, kun kyseessä oli pienet lapset, joille toistojen merkitys turvallisuu-
den ja jäsennyksen apuna ovat keskeisiä. Näistäkin tunnelmista huolimatta he kokivat lasten-
sa nauttivan hoitotuokioista. Valtaosa äideistä piti kuitenkin vuorovaikutusleikkejä mukavina, 
yhteistä iloa tuottavina ja lapsen kanssa yhteenkuuluvuutta edistävinä tuokioina. Monet ker-
toivat vastauksissaan saaneensa uusia ideoita kotiin ja toteuttivat uusin tavoin yhdessäolon 
hetkiä lapsensa kanssa. Jotkut äidit kokivat merkitykselliseksi myös sen, että he itse tulevat 
huomioiduiksi ja nähdyiksi sekä saivat hoivan kokemuksia. Vuorovaikutusleikkien yksi tavoite 
onki äidin saama hoivakokemus, jonka hän voi sitten siirtää lapselleen. 
 
Vastauksia lukiessani minulle nousi esiin ajatus, että voisimme jatkossa enemmän kertoa etu-
käteen äideille menetelmästä ja sen pääpiirteistä. Tämä voisi osaltaan lieventää äitien häm-
mennystä, mahdollista hoitoon liittyvää ahdistusta ja pelkoa. Theraplayn yksi keskeinen aja-
tushan on myös, ettei niin sanottuja ” lisäpipejä” saa tulla hoidon aikana. Tänä syksynä kokei-
limme omassa ryhmässäni sitä, että kerroimme hieman aiempaa tarkemmin Theraplayn ylei-
sistä teemoista ja kuvasimme sitä, mitä tulemme hoitotuokioissa tekemään. Näyttäisi siltä, 
että tämä rentoutti äitejä paremmin ja he tulivat hoitotilanteeseen luottavaisemmin ja avoi-
memmin mielin. 
 
Toisena avoimena kysymyksenä esitettiin kysymys ”ovatko vuorovaikutusleikit edistäneet si-
nun ja lapsesi välistä vuorovaikutusta ja miten”. Vajaa puolet vastaajista oli sitä mieltä, että 
vuorovaikutusleikkejä oli kyselykaudella liian vähän ja arvioivat vaikutusten jäävän vähäi-
semmäksi tai eivät osaa sanoa sen vaikutusta. Kuten aiemmin mainitsin, tämä oli myös työn-
tekijöiden taustaoletus, koska kyseisellä ryhmäkaudella hoitokertoja oli kummassakin ryhmäs-
sä vain noin puolet normaalista määrästä. Tämä viesti otettiin nöyrästi vastaan. Määrän vä-
hyyteen vaikutti poikkeuksellisesti muun muassa henkilökuntamuutokset ja muutosten aiheut-
tamat aikataulukysymykset.  
 
Reilusti yli puolet vastaajista oli kuitenkin kokenut vuorovaikutusleikkien vaikuttaneen äidin 
ja lapsen väliseen vuorovaikutukseen positiivisesti.  He kuvasivat muun muassa, että heidän 
väliseen vuorovaikutukseen on tullut enemmän rentoutta ja lisännyt hyvää mieltä sekä yhtei-
siä positiivisia kokemuksia. Monet kuvasivat, että lapsella on hyvä olo leikkihetkissä ja lapsi 
nauttii vuorovaikutusleikeistä. Herkkyyden lisääntyminen yhteisiin leikkeihin tuotti positiivisia 
kokemuksia äideille ja monet katsoivat saavansa hyviä ideoita vuorovaikutustapaansa olla lap-
sen kanssa. Muutama äiti päätteli, että vuorovaikutusleikeillä olisi todennäköisimmin ollut 
vaikutusta heidän vuorovaikutussuhteelleen, mutta ei osannut sen paremmin perustella mitä.  
 
Kaikesta hämmennyksestä huolimatta voidaan vastausten perusteella todeta Theraplayhin 
pohjautuvan ryhmähoitomenetelmän vaikuttavan suoraan positiivisesti äidin ja vauvan väli-
seen vuorovaikutukseen. Sen voidaan katsoa olevan myös nopea ja helposti tuloksia esiin nos-
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tava menetelmä. Lapsen näkyväksi tekeminen ja korjaavien kokemusten tarjoamisen voidaan 
katsoa hyödyntävän runsaasti sekä äitiä, että vauvaa. Mainittakoon tässä yhteydessä, että 
Varvarassa on mahdollisuus joiltain osin tarjota joillekin äiti-vauvapareille myös Theraplay 
hoitoa yksilöllisesti, mutta pääpaino on ryhmähoidossa. Kyselyssä ei otettu esille yksilötyötä 
tässä muodossa. 
 
8.2 Yhteiset laulu-, leikki- ja askartelutuokiot  
 
Yhteiset laululeikit, askartelut ja yhdessä leikkiminen ovat niin ikään ryhmässä toteutettavia 
menetelmiä yhdessä äitien ja vauvojen kanssa. Ne ovat vuorovaikutusleikkejä ja seuraavana 
käsiteltävää musiikkiterapiaa vapaamuotoisempia toimintoja. Laulutuokiot voivat olla niin 
sanottuja toivelauluhetkiä, jossa kukin äiti lapsineen toivoo omia laulujaan ja laululeikkejään, 
joita yhdessä laulamme. Aina eivät sanat ole juuri kenelläkään täydellisessä hallussa, kun toi-
veena tulee joku oudompi, ehkä lapsena kuultu laulu. Opettelemme niitä sitten yhdessä. Jos-
kus käytämme muuta rekvisiittaa mukana, kuten erilaisia soittimia tai huiveja. Toisinaan lau-
luhetket on suunniteltu tarkemmin ja ohjaajat vetävät niitä strukturoidummin. Varhaisen 
vuorovaikutuksen näkökulmasta tarkoituksena ei kuitenkaan ole pedagoginen ”muskarihetki”, 
vaan myös näissä tuokioissa käytämme usein theraplayn elementtejä pääpainon ollessa yhtei-
sen jaetun ilon löytäminen sekä äidin ja lapsen kohtaaminen. Monet äidit ovat kertoneet, että 
eivät muista juuri lapsuudestaan lastenlauluja tai ettei heille ja heidän kanssaan ole lapsuu-
den kodissa laulettu ja leikitty. Tavoitteena näillä tuokioilla on siirtää kotiin iloa ja keinoja 
olla vuorovaikutuksessa oman lapsen kanssa. Hulluttelu, heittäytyminen ja epätäydellisyyden 
sietäminen on masentuneelle äidille usein vaikeaa. Laululeikkituokioissamme ei olekaan tär-
keää sanat, loistava suoritus ja täydellinen melodia vaan yhdessäolo, ilo, melodia, kokemuk-
set sekä uskallus laulaa ja leikkiä lapsen kanssa vaikka omin rytmein ja sanoin. Ryhmässä 
olemisen vaikeus on äitien ja heidän lastensa kanssa helpompi kohdata rennossa, tutussa ja 
turvallisessa ilmapiirissä. Monet äidit ovat sanoneet, etteivät ole kyenneet tai jaksaneet osal-
listua esimerkiksi juuri muskareihin tai ovat kokeilun jälkeen lopettaneet oman ahdistuksen ja 
suorituspaineen tai lapsen kanssa epäonnistumisen kokemuksen takia. 
 
Laulu leikeissä ryhmänohjaajat myös ohjaavat, miten leikkiä ja hullutella juuri tietyn ikäisen 
lapsen kanssa. Ikätasoinen leikki voi mallien ja kokemuksen puutteesta olla vauvan näkökul-
masta joko liian laimeaa ja virikkeetöntä tai liian rajua, kannattelematon ja lapsen kannalta 
turvatonta toimintaa. Masentuneen äidin on usein myös vaikea nähdä vauvan aloitteita ja pyr-
kimystä kontaktiin ja leikkiin. 
 
Joskus aamupäivän äiti-lapsiryhmät on tietoisesti pyhitetty niin sanotulle vapaalle leikille ja 
vauvojen seuraamiselle. Näissä tilanteissa ohjaajien mallina oleminen on myös tärkeää. Äitien 
omat tarpeet saattavat usein ajaa vauvojen tarpeiden edelle ja keskittynyt läsnäolo lapsen 
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kanssa ilman ulkopuolista ohjausta on vaikeaa. Äidit voivat herkästi jättää hyvinkin pienen 
lapsen liian kannattelemattomana leikkimään itsekseen ja äiti keskittyy enemmän muihin pai-
kalla oleviin aikuisiin tai jopa toisten lapsiin. Näissä tilanteissa työntekijöiden tulee herätellä 
äitejä ja tehdä lasta näkyväksi äidilleen tätä kautta. Toisten äitien taas voi olla hyvin vaikea 
asettua rennosti leikkimään ja puuhastelemaan lapsensa kanssa, kun heidän on omien sisäis-
ten pakkojensa takia vahdittava ja kontrolloitava koko ajan omaa lastaan. Heidän on luonnol-
lisesti vaikea keskittyä ympärillä tapahtuvaan ja lapsen näkökulmasta hänen tarpeensa voi 
tulla ylikorostuneesti tyydytetyksi, eikä ikätasoisten tarpeiden tyydyttäminen ja luova leikki 
ole silloin mahdollista.  
 
Askartelutuokiot kuuluvat myös yhtenä osana Varvaran menetelmiin. Niiden tarkoituksena on 
niin ikään tukea äidin ja vauvan vuorovaikutusta yhteisen tekemisen ja ilon kautta. Monille 
äideille on yllätys, kuinka pienen vauvan kanssa voi tehdä monenlaisia asioita. Alle kaksivuo-
tiaiden vauvojen äidit, joista asiakkaamme pääsääntöisesti koostuu, eivät useinkaan ole tul-
leet ajatelleeksi, että vauvojen kanssa voi myös tehdä erilaisia kädentöitä. Helsingin ensiko-
dissa on yksi palkattu erityistyöntekijä nimenomaan käsityöohjaajaksi. Hän käy sovitusti oh-
jaamassa pari kertaa kaudessa askartelutuokion, jossa ohjaajat ovat äitien ja vauvojen tukena 
ja apuna. Muut askartelu ym. esimerkiksi leipomishetket toteutetaan ryhmänohjaajien toi-
mesta. Näissäkin toiminnoissa on kuitenkin pääpaino itse yhdessä tekemisessä ja lapsille ikä-
tasoisen toiminnan tarjoamisessa. Äitejä ohjataan tekemään nimenomaan yhdessä lapsen 
kanssa, ei kuitenkaan niin, kuten usein voi tapahtua, että lapsi turhautuu ja tuskastuu vieres-
sä äidin askarrellessa itsekseen, vaan nimenomaan niin, että tekeminen tapahtuisi lapsen läh-
tökohdista.  
 
Kyselytutkimuksessa kävi ilmi, että tämän kaltaiset toiminnot olivat pääsääntöisesti pidettyjä 
ja valtaosa kuvasi toimintojen olevan tärkeitä tai melko ja hyvin tärkeitä. Avoimissa kysymyk-
sissä kysyttiin, että 1) miten äitien mukaan kyseiset toiminnot ovat tukeneet äidin ja lapsen 
välistä vuorovaikutusta, ja 2) mistä toiminnoista he ovat erityisesti pitäneet tai eivät ole pi-
täneet. Vastauksissa näyttäisi tulleen esiin osittain äitien omat mielenkiinnon kohteet. Suurin 
osa äideistä koki, että laulutuokiot ja erilaiset laululeikit olivat tukeneet vuorovaikutusta yh-
teisen ilon löytymisen muodossa. Osa näki lastensa viihtyvän ja sitä kautta itsekin rohkaistui-
vat lauluissaan ja leikeissään. Muutama äiti oli jäänyt pohtimaan oliko toiminnoilla varsinaista 
merkitystä, eivätkä suoranaisesti nähneet niitä vuorovaikutuksen tukeen liittyvinä element-
teinä. Osa koki saaneensa hyviä ideoita kotiin ja sitä kautta ilon hetkiä ja hauskuutta kotona-
kin. Eräs äiti näki suoran yhteyden, että kyseiset toiminnot toivat hänelle suoraan varmuutta 
vanhemmuuteen. Myös ryhmässä olemisen positiivisten kokemusten katsottiin lisääntyvän tätä 
kautta.  
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Enemmän hajaannusta tuli niissä kysymyksissä, joissa kysyttiin, että mistä toiminnoista äidit 
kertoivat lapsensa kanssa pitävänsä tai ei pitävänsä. Enemmän mielipiteitä jakoi se, olisivatko 
he halunneet niiden olevan enemmän ohjattuja ja strukturoituja, muskarimaisia erään äidin 
sanoin, tai että, pitivätkö äidit niiden rentoudesta ja hauskuudesta ja ilosta. Jotkut äidit ei-
vät pitäneet siitä, että yritettiin laulaa lauluja, joiden sanat eivät ole hallussa. Toiset taas 
tykkäsivät, että opetellaan uusia. Osa vastaajista halusi niitä ehdottomasti enemmän ja niin 
sanottua vapaata leikkiä ei ollenkaan. Muutama taas katsoi, että vähempikin olisi riittänyt ja 
olisi toivonut enemmän aikaa vapaalle yhdessä ololle. Toiset äidit pitivät laululeikkejä haus-
koina ja mukavina hetkinä, kun joku koki ne liian hälisevinä ja ryhmän liian suurena. Sen si-
jaan ohjaajien läsnäolon tärkeys tuli vastauksissa selvästi esiin.  
 
Askarteluhetkien osalta ilmeni vastauksissa myös hajaannusta. Toiset äidit pitivät niitä muka-
vina, yhdessä tekemisen riemua edistävinä ja innostavina hetkinä ja olisivat kaivanneet niitä 
lisää. He pitivät erilaisten luovien menetelmien lisäävän rentoutta ja osaltaan toimivat hyvinä 
aktivoivina tekemisenä. Toiset äidit taas eivät pitäneet niistä tilanteina juuri lainkaan, vaikka 
saattoivat nähdä ne merkityksellisinä hetkinä itsensä ja vauvan kannalta. Käytännössä henki-
lökunnan havaintojen mukaan osalla tilanteet saattoivat tuntua niin vaikeilta, että he saattoi-
vat jäädä tahattomasti pois tuokioista ja tulla myöhässä paikalle juuri näiden toimintojen ai-
kana. Eräs äiti oli sitä mieltä, että toiminta ei ollut hänen lapselleen ikätason mukaista. Muu-
tama äiti arveli myös, että heidän lapsensa eivät ehkä innostuneet askartelusta. 
 
Yhteistä näille kaikille toiminnoille on lapsen näkökulmasta, että työntekijöiden havaintojen 
mukaan lapset yleisesti ottaen nauttivat kaikenmuotoisista yhteisistä toiminnoista. Työnteki-
jät myös näkevät, että lapset myös ilman muuta hyötyvät näistä yhdessä olon hetkistä ja saa-
vat korjaavia ja korvaavia kokemuksia äidin tai jonkun muun aikuisen kanssa. Äidit eivät aina 
näe tätä hyötyä ja voivat oman ahdistuneiden tilojensa ja kokemustensa kautta nähdä, että 
lapsi ei pidä näistä toiminnoista. Työntekijöiden haaste onkin tällöin yrittää saada pikkuhiljaa 
äitiä näkemään lapsen erillinen kokemus. Havaintojemme mukaan juuri äitien omaa ja lapsen 
kokemuksen erillisyyden huomaaminen ja tiedostaminen on lapsen kannalta keskeisimpiä oi-
valluksia ja vuorovaikutusta edistävä vaikutus. Toiminnallisten menetelmien suunnittelu vaatii 
henkilökunnalta herkkyyttä ja määrätietoisuutta yhtä aikaa. Tämä ilmeni myös vastausten 
kirjosta. Toisaalta työntekijöillä on vahva näkemys toiminnan hyödyllisyydestä, mutta myös 
äitien vaikeudesta osallistua toimintoihin omista lähtökohdistaan johtuen. Käytännön koke-
mus on osoittanut, että sitä mukaa, kun äidin kunto paranee ja hän voimaantuu, kyky nähdä 
asioita myös lapsen näkökulmasta kasvaa. Äidit kykenevät tuolloin paremmin sietämään esi-
merkiksi askartelusta ja maalauksesta syntyvää sotkua, eivätkä nosta työn tuotokselle liian 
suuria vaatimuksia vaan oppivat nauttimaan vauvansa kanssa yhteisestä tekemisestä ja arvos-
tavat pienten kätösten jälkiä.  
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8.3 Musiikkiterapia 
 
Helsingin ensikodissa on jo vuosien ajan käytetty musiikkiterapiaa eri muodoissaan eri yksi-
köissä ostopalveluna. Kyselytutkimuskaudella musiikkiterapia toteutettiin Varvarassa myös 
ostopalveluna siten, että kerran viikossa oli äiti-lapsi-musiikkiterapia aamupäivällä ja iltapäi-
vällä oli äitien oma ryhmämusiikkiterapia. Äitien ja lasten ryhmä kestää 30–45 minuuttia ja 
äitien ryhmä puolitoista tuntia. Päiväryhmässä musiikkiterapiaa on käytetty menetelmänä 
vuodesta 2000. 
 
Musiikkiterapeutti Auli Lipponen (2005, 107) toteaa, että musiikin erityinen voimavara tunne-
elämän tavoittamisessa on se, että siinä yksilö kulkee esikielellisessä maastossa. Tietoisuus 
toimii erilaisella, unta muistuttavalla tasolla, joka mahdollistaa portaattoman kulun mieliku-
vien ja ilmaisun sekä tunteiden välillä. Se mahdollistaa kommunikaation ilman sanoja esitie-
toisella ja tiedostamattomalla tasolla. Tämä tekee musiikista äideille ja lapsille yhteisen kie-
len. Äiti-lapsiryhmien painopiste on ollut äidin ja lapsen välisen vuorovaikutuksen tukemises-
sa. Jokaiselle parille on luotu henkilökohtaisia tavoitteita. Äiti-lapsi-parien tavoitteet ja saa-
vutetut tulokset musiikkiterapiassa ovat osa päiväryhmässä asetettuja tavoitteita. Usein mu-
siikkiterapiaryhmässä käsiteltävät asiat ovat syventäneet ja tuoneet tunteiden tasolle monia 
päiväryhmän terapeuttisiin tavoitteisiin liittyviä aiheita. Äitien musiikkiterapiassa on käsitelty 
äitien omiin vuorovaikutussuhteisiin liittyviä tunteita ja tapahtumia sekä aamupäivän äiti-
lapsiryhmästä nousseita kipukohtia. Musiikkia on käytetty etenkin tukemaan äitien omien tun-
teiden tunnistamista ja niiden läpielämistä. Äideille pyritään antamaan hoivatuksi tulemisen 
kokemuksia sekä kokemuksia leikillisyyden heräämisestä ja kuulluksi tulemisesta.  
 
Äiti-lapsi-musiikkiterapiaryhmä on sisällöltään suhteellisen strukturoitu. Pyrkimyksenä on ta-
voittaa lapsen liikkuva tunne- ja vireystila sekä vastata ryhmässä tapahtuviin lasten ja äitien 
kontaktin aloitteisiin ja toisaalta luoda kontaktia sinne, missä sitä ei vielä ole. Tämä tapahtuu 
esimerkiksi peilaamalla äidin ja lapsen toimintaa vuorovaikutukselliseksi ja luomalla musiikis-
ta uutta kommunikaatiomuotoa äidin ja lapsen sekä ryhmäläisten että terapeutin välille. Te-
rapeutin kyky säilyä kontaktissa ja kannatella kommunikaatioon liittyviä tunteita ja sisältöjä 
on keskeistä turvallisen ja uskalluksen viriämisessä. Tämä voi tapahtua kielellisellä, äänelli-
sellä, toiminnallisella tai musiikillisella tasolla. (Lipponen 2005, 107–108.) 
 
Asiakkaat kokivat musiikkiterapian pääsääntöisesti melko tai hyvin tärkeänä. Pääpaino vasta-
uksissa oli hyvin tärkeä ja merkityksellinen. Muutama vastasi, että ei ole kokenut musiikkite-
rapiaa ollenkaan tärkeänä tai on kokenut sen vähän tärkeänä. Heiltä kysyttiin avoimin kysy-
myksin, että 1) miten he ovat kokeneet musiikkiterapiaan osallistumisen, ja 2) onko musiikki-
terapia edistänyt sinun ja lapsesi välistä vuorovaikutusta ja miten. Valtaosa koki osallistumi-
sen positiivisena, hyvänä, innostavana, mielenkiintoisena tai että oli ollut parasta antia kau-
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della. Osa koki saaneensa suurta apua masennukseen joka oli avannut uusia ovia itsetunte-
mukseen äidillä, saanut kotiin mietittävää, kokenut positiivisia vaikutuksia koko ryhmässä ja 
että, musiikki on hyvä yhdessä olon ja jakamisen välikappaleena. Terapeutin persoonasta pi-
dettiin ja ei pidetty. Hänen ammattitaitoaan ylistettiin tai hänen asennettaan kyseenalaistet-
tiin. Joku piti ryhmän kokoa liian suurena ja eräs äiti näki useamman ryhmäkauden oltuaan, 
että merkitys ja kokemus vaihtelivat eri ryhmäkausilla. Positiivisten kokemusten ollessa pää-
osassa, kritiikkinä mainittiin, että oma lapsi oli kiinnostuneempi enemmän muista lapsista 
kuin äidin kanssa tekemisestä, eräs äiti sanoi, ettei ymmärtänyt oman itsensä tärkeyttä ja 
joku koki tilanteen jännittävänä ja pelottavana, toinen yhtyi, että alun vaikeuksien jälkeen 
koki musiikkiterapian innostavana.  
 
Äitien ryhmästä mainitsi muutama vastaaja, että pitivät asioiden syvällisyydestä, joku taas 
piti aiheita liian pinnallisina ja yleistyksiä oli liikaa. Eräs äiti mainitsi solmujen aukeavan ja 
toinen koki musiikkiterapian kanavana avautumiseen. 
 
Kysymykseen onko musiikkiterapia edistänyt äidin ja lapsen välistä vuorovaikutusta ja miten 
monet vastasivat myöntävästi. Vastauksista kävi ilmi yhteistä iloa ja nauttimista musiikista, 
äidit olivat löytäneet uusia tapoja olla lapsen kanssa ja käyttää menetelmiä, kuten peilaamis-
ta ja rytmisyyttä vuorovaikutuksessaan lapsen kanssa, osa koki näkevänsä lapsensa ja tämän 
tarpeet paremmin sekä äiti koki löytävänsä keinoja yhteisen hetken luomiseen. Jotkut näkivät 
enemmän muutoksia lapsessa, että tämä oli rohkaistunut, nauttii musiikista. Joku mainitsi 
psykologisen näkökulman ja terapeutin huomioiden edistäneen vuorovaikutusta sekä uskalluk-
sen mennä mukaan lapsen tunteisiin löytämällä lapsen rytmisyyden. Muutama arveli, että on 
ehkä edistänyt tai että musiikkiterapia oli mukavaa, mutta ei kokenut sen vaikuttavan vuoro-
vaikutukseen. Eräs äiti kuvasi musiikkiterapian välillisesti edistäneen vuorovaikutusta siten, 
että oli saanut luottamusta omiin kykyihin juuri tällaisena vanhempana kuin oli. 
 
8.4 Retket 
 
Varvarassa tehdään erilaisia retkiä harvakseltaan. Joka kaudelle suunnitellaan joku, päivä-
ryhmän ulkopuolelle suuntautuva retki. Yleensä kevätkaudella tehdään retkiä enemmän kuin 
syyskaudella. Osin tämä johtuu siitä, että kevään ryhmäkausi on muutaman viikon pidempi 
kuin syyskauden ryhmäjaksot. Retkiä tehdään monenlaisia. Osa on ryhmäpäivän aikana toteu-
tettuja äitien, lasten ja henkilökunnan yhteisiä päiviä, osa yhden tai kahden yön yli meneviä 
retkiä sekä yleensä loppukevääseen ajoittuva yksi retki, johon osallistuu Varvaran molemmat 
ryhmät ja koko henkilökunta yhtä aikaa. Näiden lisäksi pyritään järjestämään vähintään ker-
ran kaudessa äideille omaa toimintaa Varvaran ulkopuolella, jolloin lasten hoito on järjestetty 
henkilökunnan taholta. 
 
 53
  
Retket voivat suuntautua esimerkiksi Korkeasaareen tai johonkin kotieläinpuistoon. Nukkete-
atterissa tai jossain muussa lasten kulttuuritapahtumassa käydään myös kausittain. Äitien toi-
veita kuunnellaan kohteita valitessa, ja osan valitsee henkilökunta niistä paikoista, jotka ovat 
havainneet vuosien varrella hyviksi kohteiksi. Kyselykaudella toisen ryhmän kohdalla retket 
osuivat loppukevääksi ja niitä oli normaalia enemmän lyhyen jakson sisällä, johtuen osin hen-
kilökuntatilanteen ja osin puhtaasti aikataulu ongelmien takia. Tämä oli tietoinen ja poikkeuk-
sellinen valinta henkilökunnalta.  
 
Päiväryhmässä on vuosien varrella huomattu, että monille äideille voi olla todella vaikea liik-
kua lapsen kanssa kodin ja päiväryhmän ulkopuolella. Vaikka retkien yksi tavoite on keventää 
intensiivistä ja äideille osin raskastakin ryhmähoitoa, on yhtenä tavoitteena myös tukea heitä 
liikkumaan ja kulkemaan myös kodin ulkopuolella. Julkisissa liikennevälineissä liikkuminen voi 
olla joillekin äideille hyvin ahdistavaa ja on hyvä, että he voivat tuettuna harjoitella sitä. Sa-
malla he saavat mallia ja ideoita, mitä voi pienen lapsen kanssa tehdä kodin ulkopuolella. 
Vaikka turvalliset rutiinit kotona ja päiväryhmässä ryhmäpäivän aikana ovat ensisijaisen tär-
keitä jäsentämään äitien ja perheiden arkea, ulkomaailmaan suuntautuminen turvallisesti 
ryhmän ja ohjaajien tukea ja apua käyttäen auttaa äitejä osaltaan toipumisessa. Masentu-
neen äidin on vaikea saada itseään liikkeelle ilman tukea, vaikka hän haluaisikin tuulettuman 
kodin seinien sisältä. Liikkeelle lähtö erityisen vaikeana päivänä on vauvalle usein parempi 
vaihtoehto ja herättelee äitejä tähän hetkeen toisin kuin kotiin jääminen yksin pienen vauvan 
kanssa. Jälleen työntekijöiden mallina toimiminen on yksi tapa suoran auttamisen ja ohjauk-
sen lisäksi siinä, miten retkillä voi tukea äitejä ja vauvoja yhteisten positiivisten kokemusten 
saamisessa. 
 
Kyselytutkimuksen mukaan se, miten tärkeänä tai merkityksellisinä toimintoina asiakkaat ko-
kivat retket osana toimintaa, jakaantui asteikolle melko tasan. Vaihtoehtoa ”ei ollenkaan tär-
keänä” ei kokenut kukaan. Muut vastausvaihtoehdot saivat kukin tasaisesti kannatusta vähän 
tärkeästä ja tärkeästä melko tärkeään ja hyvin tärkeään. Avoimina kysymyksinä kysyttiin asi-
akkaiden mielipiteitä siitä, että 1) millaisista retkistä he olivat pitäneet tai eivät olleet pitä-
neet, ja 2) mitä he olisivat toivoneet enemmän tai lisää. Osa asiakkaista oli tulkinnut perhe-
kuntoutusviikot osaksi retkitoimintaa. Oletan tämän sekaannuksen johtuvan siitä, että perhe-
kuntoutusviikot järjestetään Ensi- ja turvakotien liiton kurssikeskus Sopukassa Sipoossa. 
Teemme kevät retkiä usein samaan paikkaan, mutta toiminta on tuolloin täysin erilaista ja 
Varvaran henkilökunnat organisoimaa ja toteuttamaa. Sekaannus ei mielestäni aiheuttanut 
kuitenkaan suurempia ongelmia vastausten analysoinnissa, vastaajat olivat maininneet ne 
hyödyllisinä kokemuksina osana Varvaran toimintaa. Toisaalta koko Varvaran, molempien 
ryhmien ja koko henkilökunnan yhteinen kevät retki Sopukkaan sai valtaosalta kiitosta ja sen 
kaltaisia retkiä toivottiin lisää. Erityisesti nukketeatteri oli sellainen retki- ja toimintakohde, 
joka sai lähes poikkeuksetta positiivista palautetta osakseen ja niiden toivottiin jatkuvan. Toi-
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sena tärkeänä ja erityisen pidettynä kohteena mainittiin monissa vastauksissa pelkästään äi-
deille järjestetyt retket, kuten elokuvissa käynti ja ravintolaruokailu. Niitä toivottiin muuta-
missa vastauksissa enemmän ja lisäksi toivottiin äitien erilaisia hemmotteluja lisättävän toi-
mintaan. Useamman kauden Varvarassa ollessaan eräs äiti olisi toivonut enemmän vaihtelua 
retkikohteissa. Joku toinen taas oli sitä mieltä, että retket ovat rasittavia ja olisi kaivannut 
niiden tilalla turvallisia rutiineja sekä keskustelua.  Vastausten perusteella voidaan vetää kui-
tenkin se johtopäätös, että sopivasti muuhun toimintaa silloin tällöin sijoitettuna retket puol-
tavat paikkaansa Varvaran perustehtävään nähden.  
 
8.5 Yhteiset ruokailuhetket 
 
Ruokailutilanteet ovat tärkeä osa päivän rakennetta. Erityisen tärkeää on varata vauvan ruo-
kailuun riittävästi aikaa. Ruokailuun on pysähdyttävä ja rauhoituttava sekä ennakoitava tule-
vaa tilannetta. Vauvaa valmistellaan tulevaan ruokailuhetkeen. On hyvä kerrata ja sanoittaa 
ruokailuun liittyviä perusasioita ja lisätä turvallisuuden tunnetta vauvan kannalta. Varvarassa 
äidit, vauvat ja ryhmänohjaajat aterioivat yhdessä. Ruokailutilanteista pyritään luomaan ko-
dikas, rauhallinen, kiireetön ja myönteinen ilmapiiri. Näin tarjotaan mahdollisuus siirtää toi-
mivaa mallia omaan kotiin. Ravitsemus- ja terveystiedon siirtäminen asiakkaille on tarpeellis-
ta vielä tänäkin päivänä. Tiedon siirtämisessä ja ruokailutilanteissa tavoitteena on löytää toi-
mivat ja selkeät tavat suoriutua perheen ruokailutilanteiden sekä ruokatalouden hoidosta. 
(Hertz ym. 2005, 38.) 
 
Varvarassa on nähty, että ruuan tarjoamisella äideille ja vauvoille on suurempikin merkitys 
hoivan näkökulmasta. Paitsi, että äideille tarjotaan ohjeita ja malleja lapsen ruokailuun liit-
tyen henkilökunnan taholta, halutaan hyvän ja terveellisen kotiruuan tarjoamisella osoittaa 
äideille myös hoivaa ja välittämisen ilmapiiriä. Ryhmän kannatteleva, hoivaava funktio tulee 
näkyviin siinä, että äidit saavat käydä valmiiseen ruokapöytään. Kun pienten vauvojen äidit 
joutuvat itse antamaan ja hoivaamaan paljon, on tärkeää, että myös heitä konkreettisesti 
kannatellaan. Itse lapsuudessaan vaille jääneet äidit tarvitsevat symbolisessa ja konkreetti-
sessa muodossa kannattelua ja hoivaa. (Kajamaa 2006, 298.) Henkilökunta on muussakin mie-
lessä ikään kuin kannattelevan isovanhemman roolissa ja ruuan vastaanottaminen ja siitä 
nauttiminen on äideille selvästi tärkeä asia. Päiväryhmäohjaajien kokemus on muuallakin ol-
lut, että äidit ovat usein hyvin tarvitsevia, koska heidän oma sisäinen lapsi on niin tyydytty-
mätön. (Uusitalo ym. 2005, 29.) Tarjottu ruoka on yksi hyvä keino yrittää tyydyttää äitien tar-
vitsevuuden tunnetta. Joidenkin äitien kohdalla pohjaton saamisen tarve on niin suuri, että 
ne tulevat juuri ruokailussa esiin. He voivat olla hyvin vaativia, eivätkä mitkään tarjoilut tah-
do saada heitä tyytyväiseksi. Toisaalta äidit saavat kaipaamaansa apua vauvansa ruokailuun 
liittyvissä kysymyksissä. Monilla äideillä saattaa olla taustallaan omia syömiseen liittyviä on-
gelmia tai syömishäiriöitä ja nämä heijastuvat hyvin herkästi vauvan ruokailuun. Monet äidit 
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kuvaavat lapsen ruokailun ahdistavaksi ja ongelmalliseksi. Vuorovaikutusoireilu näkyy erityi-
sesti ruokailuissa. 
 
Varvarassa vietetään myös erilaisia juhlia, esimerkiksi kaikkien vauvojen ja äitien syntymäpäi-
vät ja vuoden juhlat. Kaikkien tapahtumien tärkeänä osana pidetään tarjoilua, jolla voimme 
ikään kuin tankata mielihyvää tässä muodossa lapsille, mutta erityisesti äideille. Jotkut äidit 
saattavat olla omista lähtökohdistaan jopa mustasukkaisia esimerkiksi oman lapsen saamalle 
huomiolle. Toisaalta jotkut äidit ovat hämillään saamastaan huomiosta ja toiset äidit taas 
ovat hyvin kiitollisia kaikesta. (Uusitalo ym. 2005, 29.)  
 
Kyselytutkimuksen mukaan henkilökunnan olettamus sai vahvistusta. Valtaosa äideistä koki 
yhteiset ruokailuhetket melko tärkeiksi tai hyvin tärkeiksi ja merkitykselliseksi. Avoimina ky-
symyksinä esitettiin, 1) miten lapsi ja äiti olivat kokeneet säännölliset yhteiset ruokailuhet-
ket, ja 2) millaista tukea äiti oli kokenut niistä saaneensa lapsensa ruokailuun. Avointen vas-
tausten kautta kävi ilmi, että äidit pitävät ruokailutilanteita tärkeinä vaikka omat ahdistukset 
nousevat niissä usein pintaan ja ne saatetaan kokea jopa pelottavina. Tämä mielestäni kertoo 
siitä, että äidit ovat pääosin perillä omien tunnetilojensa ja ahdistuksensa kulminoitumisesta 
juuri ruokailuun, mutta haluavat erään äidin sanoja lainatakseni ”siedättää itseään yhteisissä 
hetkissä”. Suurin osa äideistä tai vanhemmat yhdessä syövät kotona eri aikaan kuin lapsi. Yh-
teisen ruokailuhetken opettelu voi äideistä tuntua joskus hyvinkin hankalalta. Äidit joutuvat 
harjoittelemaan keskittymistä omaan ja lapsen ruokailuun, toisaalta he nauttivat muiden läs-
näolosta. Monet kuvasivat ruokailun olevan yksi tärkeimmistä osista ryhmäpäivän aikana ja 
sen rytmittävän hyvin heille muuten epäsäännöllistä arkea. Osa oli nähnyt jo rytmin vaikutuk-
sen siirtyvän kotiinkin, sillä vastauksista löytyi kuvauksia rauhallisemmista ruokailuhetkistä 
kotona. Vastausten keskeisin viesti oli kiteytettynä se, että hankaluudestaan ja tunteita pin-
taan nostavasta vaikutuksestaan huolimatta kotiruuan saaminen ryhmäpäivän aikana on hyvin 
merkittävää valtaosalle äideistä. 
 
Kuvaukset, millaista tukea äidit olivat kokeneet saavansa lapsensa ruokailuun, liittyivät osin 
oman hermostuneisuuden ja ahdistuneisuuden vähenemiseen ja sitä kautta kokivat ruokailu-
hetket lapsen kanssa rennommiksi. Mallien merkitys ja ikätasoiseen ruokailuun tukemista ko-
rostettiin vastauksissa myös. Käytännön harjoittelu ja syöttöapu koettiin myös tärkeänä tuki-
muotona sekä tiedon ja tuen saamista ravinnosta ja sen merkityksestä. Muutama vanhempi 
koki, ettei ole varma onko saanut tukea tai olisi kaivannut sitä lisää ja usein nämä vanhemmat 
kokivat lapsen ruokailun edelleen pulmallisena.  
 
Henkilökunnan kannalta ruokailut ovat myös vaativa hetki päivässä. Jotta ruokailu sujuisi 
mahdollisimman rauhallisissa tunnelmissa ja lasten näkökulmasta turvallisena, vaatii tilanne 
herkkyyttä ja runsasta kannattelua. Havainnointi on tärkeää, jotta osaa mahdollisimman oi-
 56
  
kea-aikaisesti tukea vauvaa ja äitiä ruokailun onnistumiseksi. Sekä vauvat että äidit tarvitse-
vat tukea ruokailun onnistumiseen.  
  
 
8.6 Aikuisten ryhmät 
 
Ryhmä kokonaisuudessaan edustaa jäsenilleen syvällä tiedostamattomalla tasolla hyvin var-
haista, hoivaavaa ja s uojaa antavaa äitihahmoa. Jäsenillä saattaa olla toive, että teraputti tai 
työntekijä ymmärtää heitä ilman sanoja, kuten äiti vauvaansa. Ryhmämatriksi eli ryhmän ke-
hys ja puitteet voidaan nähdä varhaisena äitinä, kasvualustana, puitteina ja vaikkapa kohtuna 
jäsenilleen. Ryhmällä tulee silti olla selkeät aikaa, paikkaa ja muita rakenteita koskevat ra-
jat. Jokaisessa ryhmässä olevaa ryhmädynamiikkaa on tärkeää käyttää ryhmässä hyväksi. 
Ryhmä on hyvä työväline, koska sillä on monia terapeuttisia ja parantavia tekijöitä. Ryhmä 
voi luoda jäsenilleen korjaavan perhekokemuksen. Ryhmässä tapahtuu sekä älyllisellä että 
tunteenomaisella tasolla paljon sekä tietoista että tiedostamatonta oivaltamista. (Pölönen & 
Sitolahti 2006, 302–303.) 
 
Varvaran aikuisten ryhmät kokoontuvat joka ryhmäpäivä ja niiden tavoitteena on välillisesti 
vaikuttaa varhaiseen vuorovaikutukseen. Ryhmän suunnittelusta ja ohjauksesta vastaavat 
ryhmänohjaajat ja kyselytutkimuskaudella kerran viikossa musiikkiterapeutti. Työskentelyssä 
käytetään keskustelua ja erilaisia toiminnallisia menetelmiä. Monet aiheet ovat hyvin kosket-
tavia ja niiden sanallinen käsittely voi olla vaikeaa tai niiden tueksi käytetään toiminnallisia 
keinoja. Niistä mainittakoon muun muassa maalaus ja käden työt yleensä, musiikki, erilaiset 
rentoutusmenetelmät, symbolisten korttien tai esineiden käyttö, psykodraama ja muita 
draaman elementtejä voidaan käyttää työskentelyn tukena. Äideillä on käytössään myös ryh-
mäpäiväkirja, jota kannustetaan käyttämään, mutta on äitien omalla vastuullaan. Ne ovat 
vain äitien omassa käytössä. Osa aiheista vaihtelee kunkin ryhmän asettamien työskentelyta-
voitteiden mukaan. Osa on taas niin sanottuja kestoaiheita, joita lähestytään eri muodoissaan 
läpi ryhmäkauden ja joiden on todettu edistävän äitien toipumisprosessia sekä vauvan ja van-
hemman välistä vuorovaikutusta. Äitiys ja naiseus, raskaus, synnytys ja lapsen syntymäkoke-
musten läpikäyminen, sukupolvien ketjun tarkastelu, parisuhdekysymykset siinä määrin, kuin 
niitä on koko ryhmän läsnä ollessa mielekästä käsitellä sekä lapsen kehitykseen, kuulumiseen 
ja havainnointiin liittyvät asiat ovat välillisesti tai suoraan vuorovaikutuksen tukeen tähtääviä 
teemoja. Ryhmään kuuluminen koetaan sinällään hoitavaksi ja terapeuttiseksi. Ryhmä poh-
jautuu vahvasti äitien toisilleen ja ryhmän suomaan vertaistukeen. Ryhmään rakennetaan 
vahva luottamuksen sekä turvallisuuden ilmapiiri, joka yleensä saavutetaan. Yhtenä merkityk-
sellisenä tekijänä tässä on, että ryhmät ovat suljettuja ja kestoltaan pitkäaikaisia ja intensii-
visiä.  Jo tulovaiheen motivointihaastatteluissa arvioidaan äidin halua ja kykyä sitoutua näin 
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intensiiviseen ja pitkäkestoiseen työskentelyyn. Sen on todettu olevan tärkeä osa äitien sitou-
tumista. 
 
Hyväksytyksi tuleminen ryhmässä on hoitavaa. Ennen ryhmään tuloa äiti on voinut kokea ole-
vansa erilainen epävarmuudessaan tai tunteissaan, joita ei normaalisti liitetä niin sanottuun 
vauvalehti-äitiyteen. Kokemusten jakaminen ryhmässä tuo tunteen, ettei ole yksin ongelmi-
neen ja ryhmässä äiti voi peilata äitiyttään muihin ryhmäläisiin, voi oppia huomaamaan ja 
arvostamaan myös omia vahvuuksiaan. Ryhmäläisten antama myönteinen palaute voi olla pal-
kitsevampaa kuin työntekijöiden antama. Sekä ryhmäläiset että työntekijät joutuvat hyväk-
symään erilaista äitiyttä. (Hertz ym. 2005, 44.) 
 
Traumatisoituneiden äitien on hyvä saada normalisoivaa tietoa siitä, miten omat kokemukset 
elävät mielessä ja miten ne voivat hallitsemattomasti tulla myös tämän hetken vuorovaiku-
tukseen. Vertaistukiryhmä voi olla äärimmäisen tärkeä tällaisessa jakamisessa. Toinen äiti, 
joka on kokenut samanlaisia asioita ja kamppailee yhtä lailla vuorovaikutuksessaan oman vau-
vansa kanssa, voi tuoda asioita parhaalla tavalla puheen tasolle. Ryhmässä voi myös tasaver-
taisemmin kuin työntekijöiden kanssa jakaa häpeälliseksi koettuja kokemuksia, koska muilla 
on taustalla samanlaisia tai samankaltaisia asioita. Oireiden normalisoivan tiedon antaminen 
auttaa äitejä jakamaan ja kuvailemaan tuntemuksiaan muiden ryhmäläisten kanssa, joita äi-
dit ovat pitäneet yleensä hulluutena tai pelkona siitä, eivätkä ole uskaltaneet kenties puhua 
oireistaan työntelijöille tai muille auttamistahoille. Muut äidit voivat jakaa kokemuksiaan mi-
ten saavat itsensä esimerkiksi jälleen läsnä olevaksi erilaisista dissoiatiivisistä oireista. 
 
Vertaisryhmäkeskusteluissa voidaan tarkastella oman menneisyyden kaltoin kohtelun puolia, 
joita ei ole voinut yksin katsoa ja omat menneisyyden uskomukset ja perheen säännöt voivat 
tulla ryhmässä turvallisesti kyseenalaistetuksi. Ryhmässä voi saada myös palautetta omasta 
vuorovaikutuksentyylistään ja voi suhteellisen turvallisessa ympäristössä opetella uudenlaisia 
tapoja olla yhteydessä muihin. Usein traumatisoituneet ja masentuneet äidit ovat alkaneet 
eristäytyä ja sosiaalisten taitojen kehitys voi olla pahastikin vaurioitunut. Ilman tietoista hal-
lintaa traumakokemukset siirtyvät helposti seuraavaan sukupolveen, kuten aiemmin on mo-
neen kertaan todettu. Vaikka traumamuistoja ei voisikaan koota ja menneisyyden asioita pro-
sessoida riittävästi varhaisen vuorovaikutuksen aikana, äidin lisääntyvä tietoisuus mielen sisäl-
löistä ja takautumista antaa tilaa vuorovaikutukselle ja vähentää eristäytymistä ja häpeää. 
(Suokas-Cunliffe 2005, 78–79.) 
 
Kyselytutkimuksessa vastaus aikuisten ryhmien tärkeyteen ja merkittävyyteen oli yksiselittei-
nen. Lähes kaikki vastaajat kokivat aikuisten ryhmätyömuodon melko tai hyvin tärkeänä ja 
merkityksellisenä menetelmänä itsensä ja lapsen tukemiseksi. Avoimina kysymyksinä kysyttiin 
miten ryhmä ja vertaistuki ovat tukeneet sinua ja millaisten teemojen käsittelystä hän on 
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hyötynyt eniten sekä olisiko kaivannut joitain muita teemoja käsiteltäväksi? Äidit kokivat ver-
taistuen ja yhteisen jakamisen hyvin tärkeänä. Moni mainitsi, että on helpottavaa kuulla ja 
vaihtaa ajatuksia samankaltaisia asioita ja tilanteita kokeneiden kanssa. Oman pahan olon 
purkaminen ja hoitoon liittyvän tiedon jakaminen sekä muiden kuulumisten ja selviytymisen 
kuuleminen mainittiin myös tärkeänä.  Jotkut mainitsivat, että ovat yhdessä voineet etsiä ja 
saada ratkaisumalleja ryhmästä omaan tilanteeseen. Oma jaksaminen ja voimaantuminen on 
lisääntynyt ryhmässä olon kokemuksen myötä. Eräs mainitsi, että on kokenut erityisen tärkeä-
nä, että on tullut kuulluksi ja nähdyksi omana itsenään. Keskusteluiden kautta ryhmäläisten 
itseilmaisu ja ymmärrys omaa itseä ja historiaa kohtaan on lisääntynyt, kuvasi eräs äiti. Osa 
ryhmäläisistä koki saaneensa uusia ystäviä ja tapasivat ryhmän ulkopuolellakin. Osa koki, että 
ryhmä on ainut ja ensimmäinen paikka, jossa voi puhua vaikeistakin asioista. Pääsääntöisesti 
äidit kokivat ryhmän turvallisena. Muutama äiti mainitsi, että sopeutuminen kesti kauan tai ei 
ole oikein päässyt kunnolla ryhmään kiinni. Tämä voi osin johtua hoitoprosessin vaiheesta ja 
omasta tilanteesta. Erityisesti tällöin äidit ovat kokeneet ryhmänohjaajien roolin korostuneen 
ja ovat kokeneet pääasiallisen empatian ja tuen saavansa työntekijöiltä. Joku äiti mainitsi, 
että ryhmässä oleminen on hyvää harjoitusta. Katsommekin, että ryhmän jäsenenä oleminen 
voi parhaimmillaan olla hyvin korjaava sekä korvaava kokemus. Valtaosalla äideistä on taus-
tallaan eriasteisia sosiaalisia rajoitteita tai ikäviä kokemuksia ryhmässä tai yhteisössä olemi-
sesta tai toimimisessa. 
 
Hyödyllisistä käsitellyistä teemoista moni mainitsi sukupolvien ketjun ja oman lapsuuden vai-
kutuksen tähän päivään ja omaan vanhemmuuteen. Osa mainitsi, että olisi halunnut kuulumi-
sille ja vapaalle keskustelulle enemmän aikaa. Mielestäni tämä kertoo äitien tarpeesta tulla 
kuulluksi ja nähdyksi. Lapsen herättämien tunteiden ja lapsen rajoittamisen käsittely mainit-
tiin myös muutamassa vastauksessa olleen hyödyllisiä. Toisaalta toivetta esiintyi enemmän 
käsitellä äitiyden negatiivisia tunteita sekä lapsen aggressiota. Vanhemmuuteen liittyvät ky-
symykset yleensä katsottiin tärkeiksi.  
 
Ohjaajien näkökulmasta on tärkeää valita teemoja, jotka hyödyttävät koko ryhmää. Kuulumi-
sille varataan aina tilanteen mukaan aikaa. Lapsen esiin nostaminen aiheiden valinnassa on 
myös keskeistä ja ohjaajien tulee pitää tasapainossa äitien tarpeiden huomioiminen sekä lap-
sen näkyväksi ja läsnä olevaksi tekeminen. Ryhmähoidon tavoitteena on vertaistuen, tera-
peuttisen hoivan sekä korjaavan että korvaavan kokemuksen tarjoaminen asiakkaille. 
 
8.7 Videointi 
 
Videointi on yksi suoraan varhaisen vuorovaikutuksen hoitamiseen tähtäävä yksilötyömene-
telmä. Varvara ei ole niin sanottu arviointiyksikkö, emmekä laadi arviointilausuntoja videoin-
nin pohjalta. Videointi on yksi hyvä työkalu, jonka avulla on hyvä tarkastella lähemmin äidin 
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ja lapsen välistä vuorovaikutusta. Työntekijöillä on erilaisia koulutuksia vauvojen videoha-
vainnointien tekemiseen ja pääasiassa käytössä on care-index menetelmä sovellettuna. Care-
index on videomenetelmä nimenomaan vuorovaikutuksen havaitsemiseksi ja se perustuu kiin-
tymyssuhdeteoriaan. Sillä voidaan havainnoida vuorovaikutussuhteen kehittymistä, vuorovai-
kutusta sinällään sekä persoonallisuuden kehitystä, jolloin on otettava huomioon neurobiolo-
gia ja psyykkiset rakenteet. Vanhempi-lapsisuhteen arviointia ja havainnointia voidaan tehdä 
siten, että havainnoidaan lapsen toimintaa tai subjektiivista kokemusta sekä vanhemman toi-
mintaa ja subjektiivista kokemusta. Niin sanotun yhden persoonan psykologian mallissa ha-
vainnoidaan vauvaa ja äitiä erikseen. Tässä yhteydessä on mielekkäämpää havainnoida heitä 
yhdessä ja tarkastella vauvan ja äidin välillä olevaa dialogia. (Kanninen 2008.) Care-index 
menetelmään kuuluu oma tarkka pisteytysjärjestelmä, jota ei ole Varvaran toiminnassa tar-
koituksenmukaista käyttää, kuin suuntaa antavana ja työntekijän oman jäsennyksen tueksi. 
Muita havainnointimenetelmiä on MIM vuorovaikutuksen havainnointimenetelmä, jossa lapsen 
ja vanhemman välistä vuorovaikutusta pyritään kuvantamaan erilaisten tehtävien ja leikkien 
avulla. (Salo & Mäkelä 2007. 23.) Sitä voidaan käyttää myös esimerkiksi Theraplay hoidon poh-
jaksi, mutta tutkimus kaudella sitä menetelmää ei käytetty. Tässä yhteydessä en lähde eri 
videohavainnointimenetelmiä esittelemään tarkemmin niiden laajuuden vuoksi. 
 
Kuten mainitsin, Varvarassa vuorovaikutuksen havainnointimenetelmiä käytetään hieman tar-
peen mukaan eri tarkoituksiin ja soveltaen eri tilanteisiin. Varvarassa on päädytty kuvaamaan 
vapaata leikkituokiota noin viiden minuutin ajan. Työntekijät katsovat ja analysoivat nauhan 
huolella ja tarkoituksena on nostaa esiin positiivisia asioita. Masentuneen äidin on usein vai-
kea nähdä mitä positiivista hänen ja vauvan välillä tapahtuu. Katsomalla videolta ja työteki-
jöiden esiin nostamalla edes yksi vauvan kannalta tärkeä hetki voi viedä vuorovaikutusta mer-
kittävästi eteenpäin. Kuvaa katsomalla äiti voi tarkastella omaa toimintaansa kuin ulkoa päin 
ja tehdä rakentavia havaintoja ja saada palautetta niistä. Joillekin äideille voi olla vaikea 
ottaa palautetta vastaan sanallisessa muodossa, vaan ainoastaan katsomalla kuvaa ja kuvan 
kautta. (Hertz ym.2005, 46.) Palautteen tulee olla rehellistä ja perustua aitoihin havaintoihin. 
Joskus video voi nostaa huolen asteen niin korkealle, että työntekijöiden tulee pohtia yhdessä 
perheen sekä mahdollisten yhteistyökumppaneiden kanssa tehokkaampia interventioita. Työn-
tekijät eivät saa sivuuttaa vakavaa huolta eivätkä puuttumista, mikäli tilanne sitä lapsen ke-
hityksen ja hyvinvoinnin näkökulmasta vaatii. 
 
Videopalautteessa toivotaan olevan paikalla molemmat vanhemmat. Näin saadaan toinenkin 
vanhempi osalliseksi vuorovaikutuksen tukemiseen. Perheen niin halutessa, Varvarassa on 
mahdollista kuvata myös koko perhettä tai toista vanhempaa lapsen kanssa. Tämä mahdollis-
taa luonnollisesti laajemman tarkastelun perheen vuorovaikutuksesta ja ennen kaikkea lapsen 
näkökulmasta.  
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Kyselytutkimuksessa vanhemmat olivat kokeneet videotyöskentelyn pääosin tärkeänä ja melko 
tärkeänä menetelmänä. Muutamat olivat kokeneet ne hyvin merkittävinä. Avoimissa kysymyk-
sissä tiedusteltiin miten he olivat kokeneet videoinnit ja ovatko niistä annetut palautteet tu-
keneet heidän ja lapsen välistä vuorovaikutusta ja miten? Vastaukset jakautuivat kokemusten 
osalta tärkeydestään huolimatta. Vastauksissa nousi esiin, että videoinnin tarkoitus ei ihan 
ollut auennut, tilanne oli koettu teennäiseksi tai vaivaannuttavaksi jopa alussa pelottavaksi 
tai kiusalliseksi. Yli puolet vastaajista koki kuitenkin videoinnin positiivisena, leppoisana, 
myönteisenä tai mukavana. Sen sijaan kysyttäessä onko videoista annettu palaute tukenut 
vuorovaikutusta äidin ja lapsen välillä, vastaukset olivat yksimieleisesti, että olivat tavalla tai 
toisella. Positiivisten asioiden esiin nostaminen oli merkittävästi vaikuttanut äiteihin ja koki-
vat sen lisäävän varmuutta sekä rohkaisua vanhempana olemiseen. Vastauksista ilmeni, että 
äidit olivat itse alkaneet kiinnittää huomiota kenties omaan negatiiviseen käytökseen lapsen 
kanssa ja etsiä uusia vuorovaikutustapoja. Itseluottamuksen ja onnistumisen kokemus sekä 
omien vahvuuksien kuuleminen oli merkittävää. Joku äiti mainitsi, kuinka tärkeää oli nähdä 
oma kehitys, miten ennen oli mennyt ja missä vaiheessa nyt mennään. Tämä on hyvä huomio, 
kun videoita otetaan useammalla ryhmäjaksolla. Omaa muutosta ei aina huomaa. 
 
Videotyöskentely on yksi keskeinen ja tehokas työmenetelmä varhaisen vuorovaikutuksen tu-
kemiseksi ja vauvan ja hänen tarpeiden näkyväksi tekemisessä. Huolellinen videotyöskentely 
vaatii aikaa ja resursseja sekä analysointi että palautevaiheessa. 
 
8.8 Perhetapaamiset ja yksilökeskustelut ryhmänohjaajien kanssa 
 
Ryhmänohjaajat tapaavat asiakkaita ryhmäpäivän ulkopuolella säännöllisesti myös yksilöllises-
ti, jolloin otetaan myös koko perhe mukaan työskentelyyn. Tapaamiset voidaan toteuttaa 
Varvarassa tai asiakkaan kotona ja sovitaan aina perhekohtaisesti. Tapaamiset voivat olla 
myös yksilökeskusteluita äidin kanssa joko ryhmässä heränneiden kysymysten ympärillä tai 
ryhmässä olemiseen liittyen. Näissä tapaamisissa voidaan paneutua perheen sekä äidin ja vau-
van tilanteeseen ryhmää syvällisemmin. Ryhmänohjaajilla oli taustaoletus, että tarve yksilö-
tapaamisiin olisi suurempi kuin on ajallisesti mahdollista tarjota. Ryhmänohjaajat vastaavat 
paitsi suunnitelluista tapaamisista, myös akuuttien kriisien aiheuttamaan tarpeeseen kokoon-
tua yhteen ja tarvittaessa koota yhteistyökumppaneita perheen tueksi. 
 
Työntekijöiden tuntuma siitä, että perheet olisivat kaivanneet yksilötapaamisia enemmän, sai 
selvästi vahvistusta kyselyn vastauksissa. Kolmestatoista vastaajasta kymmenen olisi toivonut 
niitä lisää ja säännöllisemmin. Vastaukset, kuinka merkittävinä ja tärkeinä he olivat kokeneet 
tapaamiset ohjaajien kanssa, jakaantuivat tasaisesti koko asteikolle. Uskon, että osa syy vas-
tausten hajontaan oli juuri tarve tapaamisten lisäämiseen.  Avointen kysymysten kautta kysyt-
tiin ovatko asiakkaat saaneet mielestään riittävästi yksilötapaamisia ja toisena kysymyksenä 
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millaista hyötyä tai haittaa he ovat kokeneet niistä olleen? Vastauksissa ei esiintynyt kritiikkiä 
tapaamisten sisällöstä tai toimintatavoista, vaan kritiikki kohdistui suoraan määrään. Tarve 
yksilötapaamisille äitien ja koko perheen kanssa tukee myös ryhmässä oloa. Tämä tulos on 
merkittävä, joka on työryhmässä otettava tarkastelun alle ja pohdittava miten näillä resurs-
seilla pystytään vastaamaan asiakkaiden kokemaan tarpeeseen. 
 
Asiakkaat luettelivat runsaasti hyötyjä, joita kokivat saavansa yksilötapaamisista. Asiakkaille 
oli tärkeää ohjaajien paneutuminen juuri heidän yksilölliseen tilanteeseen ja he halusivat 
kuulla ohjaajien näkemyksiä sekä suoranaisia ohjeita, neuvoja ja kannustusta, yksilöllistä 
apua ja tukea. Yksilötapaamisten katsottiin toimivan oman tilanteen jäsennysapuna sekä sel-
kiyttävän sitä, auttaa tajuamaan mistä kiikastaa, kuvasi eräs äiti. Joku äiti koki, että ohjaaji-
en näkemys antoi apua ja tukea liialliseen itsekriittisyyteen. Äidit kokivat myös, että kaikkia 
asioita ei aina voinut käsitellä ryhmässä tai eivät olleet kokeneet saaneensa niille riittävästi 
tilaa, jolloin yksilötapaamiset ovat lisänneet kokemusta asiakkaiden tärkeydestä ja lisäävän 
turvallisuuden tunnetta. Tuen saamisesta vaikeiden asioiden kanssa jaksamiseen mainittiin 
myös. Ryhmässä olon kokemusten käsittely on myös tärkeää. Kritiikkiä osoitettiin siitä, että 
lapset ovat usein mukana tapaamisissa ja vaikeiden käsiteltävien asioiden ollessa kyseessä, he 
toivoisivat, että lapsen ei tarvitsisi olla niissä läsnä. Joku mainitsi, ettei ole mielestään saanut 
oikein omaa näkemystään riittävästi esiin tai että oma kokemus ei ole riittävästi välittynyt 
ohjaajille. Toinen äiti olisi kaivannut enemmän ohjaajien yksilökohtaisempaa huomiota esi-
merkiksi ruokailussa. 
 
Työntekijöiden mielestä yksilötapaamiset ovat tärkeitä myös siinä suhteessa, että koko perhe 
on mahdollista saada mukaan. Äidit ovat ryhmässä usein raskaiden prosessien äärellä ja hei-
dän on mahdollista puhua monista vaikeista asioista. Toinen vanhempi voi herkästi jäädä tuen 
ulkopuolelle, ellei häntä oteta näissä kohdin mukaan. Hoidon onnistumisen kannalta on koko 
perheen hyvinvoinnilla ja vuorovaikutuksella suuri merkitys. Isät tai puolisot ovat voineet olla 
vastuussa koko perheen toimivuudesta äidin sairastuttua. Tämä on heille raskas taakka ja hei-
dän jaksaminen ja tuen tarve on otettava huomioon. Toisaalta puolisoiden ja isien merkitys 
äidin ja vauvan ryhmähoidolle on myös tärkeää. He voivat omalta osaltaan tukea äitiä jaksa-
maan ja käymään ryhmässä sekä hoidon vastaanottamisessa. Tällöin on tärkeää, että he ovat 
perillä, missä prosesseissa äiti liikkuu ja miten puoliso voi olla niissä mukana. Varvarassa on 
vahva käsitys siitä, että ryhmähoidon piiriin kuuluu koko perhe, vaikka osallistuminen ryhmä-
päiviin on rajattu vain äiti-vauva-pareille. Nykyisin isät on helpompi saada työskentelyyn mu-
kaan. Mielestäni isien ja puolisoiden mukaan ottamista heti hoitoprosessin alussa tutustumis-
käynteihin ja haastatteluihin voidaan panostaa kuitenkin jatkossa systemaattisemmin.  
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8.9 Perheterapia 
 
Perheillä on mahdollisuus saada pari- ja perheterapiaa. Kullekin perheelle tarjotaan sitä hei-
dän omista lähtökohdistaan. Perheterapiaan voi osallistua äiti yksin, lapsen isän ja/tai puoli-
son kanssa, oman äidin tai sisaren tai kenen tahansa lähipiiriin kuuluvan kanssa, jonka voidaan 
ajatella edistävän perheen tai vanhempien ja lasten välistä tai sukupolvien välistä vuorovaiku-
tusta. Perheterapeutti työskentelee myös traumaviitekehyksen pohjalta ja hänen ollessa Var-
varan työryhmän jäsen ja nyt vastaava työntekijä, hän on hyvin selvillä ryhmän tilanteesta 
sekä yksittäisten asiakkaiden tarpeista. Hänen on näin ollen mahdollisuus työskennellä omalta 
osaltaan koko ryhmähoidon tukemiseksi, mutta terapeutin roolissaan hänen on mahdollista 
tarjota vielä syvällisempää ja yksilöllisempää asioiden ja ilmiöiden työstöä, kuin mitä ryhmäs-
sä on mahdollista. Perheterapeutti voi olla myös tukena mahdolliseen jatkotyöstämiseen ja 
asiakkaan terapiaan hakeutumiseen motivoinnin tai konkreettisesti terapiasuuntauksen tai 
terapeutin löytämiseksi. Hän voi olla myös apuna psykiatrisen hoitokontaktiin hakeutumisessa. 
Terapeutin roolissaan, hänellä on tiukempi vaitiolovelvollisuus asiakkaan asioissa ja tuo työ-
ryhmän tietoon vain ne asiat tai ilmiöt, joista on asiakkaan kanssa sopinut ja joiden katsotaan 
olevan hoidon kokonaisuuden kannalta merkityksellistä. Perheterapeutti kertoo työskentelyn 
pääpainon olevan dialogisuudessa, he keskustelevat paljon. Hän käyttää myös jonkin verran 
EMDR menetelmää, joka on todettu erityisesti erilaisten traumakokemusten hoidossa hyväksi 
menetelmäksi. Perheterapeutti tekee tiivistä yhteistyötä lastenohjaajan kanssa ja aikuisten 
ollessa perheterapeutin luona, lastenohjaaja työskentelee yksilöllisesti ja intensiivisesti lap-
sen kanssa. Perheterapeutti ja lastenohjaaja muodostavat työparin, jossa lapsen kanssa työs-
kennellään myös terapeuttisesti ja kuntouttavasti samaan aikaan kun perheen vanhemmat 
työskentelevät tahollaan. Näin vaikutetaan sekä suoraan että välillisesti la psen ja vanhempien 
väliseen vuorovaikutukseen hyvin intensiivisesti. 
 
Valtaosa asiakkaista käy perheterapiassa jossain vaiheessa ryhmähoitoa. Se käynnistetään 
yleensä vasta jonkin ajan kuluttua ryhmäkauden alusta. Perheterapeutti katsoo, että heti 
ryhmäkauden alussa ei ole hyvä aloittaa perheterapiaa, vaan sitoutuminen ryhmään ja aset-
tuminen Varvaraan on ensisijainen tavoite alussa. Perheet ovat valmiit vastaanottamaan per-
heterapian hyvin eri tahtiin ja se heille suodaan työskentelyn onnistumiseksi. Kymmenen vas-
tasi kuinka tärkeänä ja merkityksellisenä ovat kokeneet perheterapian ryhmäkaudella. Yli 
puolet vastaajista oli kokenut sen melko tai hyvin tärkeänä. Kahdesta vastaajasta toinen oli 
merkinnyt, että perheterapia ei ole ollenkaan tärkeä ja toinen sen olevan vähän tärkeä. Per-
heterapia saa osakseen myös kritiikkiä siinä, että moni vastaajista koki tarvitsevan sitä 
enemmän tai tiheämmin. 
 
Avoimina kysymyksinä kysyttiin miten asiakas on kokenut, että perheterapia on tukenut hänen 
omaa tai perheen tilannetta sekä onko perheterapiasta ollut hyötyä lapsen ja vanhemman 
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väliselle suhteelle ja millaista. Parisuhdekysymykset ja erojen työstämiset nousivat esille vas-
tauksissa, joissa asiakkaat katsoivat tukeneen perhettä. Ryhmäkaudella kaksi paria päätyi 
eroon, mutta molemmilla oli positiivisia kokemuksia vanhemmuuden jatkumisen käsittelyssä. 
Vanhemmuuteen liittyvät kysymykset olivat esillä myös parisuhteessa elävien asiakkaiden 
kohdalla ja he kokivat sen aiheen käsittelyn myös tukeneen heitä. Jotkut kokivat, että ovat 
saaneet aivan konkreettista apua, jota ovat voineet siirtää käytäntöön. Vastauksien erittely 
oli luonnollisesti yleisluontoisempaa, koska kyseessä terapiasuhde, jota ei ole tarkoituskaan 
avata kovin laajalle. Valtaosa mainitsi, että oli saanut tukea perheen tilanteeseen. Muutama 
vastaaja ei nähnyt vielä auttavan tai olivat tyytymättömiä niiden määrään. Henkilökemiat 
korostuvat myös tässä suhteessa. Suurin osa piti perheterapeutin persoonasta ja työskentely-
tavasta, muutama koki, etteivät kemiat oikein toimineet tai työskentely ei ollut kunnolla 
päässyt käyntiin. Ymmärretyksi tulemisen kokemus, asiantuntijan neuvot, uudet hyödylliset 
näkökulmat sekä neutraalina koettu väylä omien asioiden tutkimiseen mainittiin itseä tai per-
hettä tukevina asioina. Saanut avautua oikein kunnolla, kuvasi eräs äiti perheterapian tukemi-
sesta. 
 
Mitä hyötyä asiakkaat sitten kuvasivat perheterapiasta olleen vanhemman ja lapsen väliselle 
suhteelle? Muutama vastaaja näki, että lisääntynyt luottamus vanhempien välillä heijastuu 
lapseen, isä on viettänyt perheterapian myötä enemmän aikaa lasten kanssa, oma negatiivi-
nen käytös on vähentynyt ja ymmärrys lisääntynyt lapsen näkökulmasta. Hyötynä mainittiin 
myös, että he ovat saaneet tukea ja vastauksia kysymyksiinsä ja joku mainitsi, että on koke-
nut tukena sen, kun on uskaltanut jättää lapsensa vieraan eli lastenohjaajan hoitoon ja la p-
sella ollut oma tärkeä hetki tämän kanssa. Oman pahan olon purkamisen katsottiin helpotta-
van ja sitä kautta parantavan vuorovaikutusta muutamassa vastauksessa. 
 
Työntekijöiden kokemus on, että perheterapian ajoituksella on tärkeä merkitys. Ryhmäkau-
den aikana perheen tilanne voi muuttua, jopa kriisiytyä, ja joskus perheterapiaa kohtaan 
saattaa esiintyä epärealistisiakin odotuksia esimerkiksi siitä, että perheterapeutti ratkaisisi 
pariskunnan keskenään selvittämättömät välit. Täytyy muistaa, että myös puolison täytyy olla 
siinä vaiheessa, että hän on valmis ottamaan apua ja tukea vastaan. Siihen ei voi ketään pa-
kottaa. Äitien voi olla joskus vaikea nähdä, että puoliso etenee eri tahtiin kuin itse tiiviissä 
ryhmäaikataulussa. Motivointityö tähän työmuotoon kuuluu kuitenkin koko henkilökunnalle ja 
perheterapian mahdollisuudesta kerrotaankin jo heti motivointihaastatteluiden yhteydessä. 
 
8.10 Yksilökeskustelut ja tapaamiset lastenohjaajan kanssa 
 
Kuten aiemmin olen esittänyt, lastenohjaaja työskentelee lapsiryhmän tai yksittäisen lapsen 
kanssa osaltaan ryhmäpäivän aikana ja osin työparina perheterapeutin kanssa. Hän kuvaa tär-
keimmäksi työvälineeksi ja päätyökseen leikin. Maria Schulman(2007), jälleen yksi maamme 
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merkittävistä asiantuntijoista varhaisen vuorovaikutuksen havainnoinnista ja hoidosta kuvaa 
leikin tärkeyttä. Hän puhuu leikin merkityksestä terapiasuhteessa. Lapsen leikki ja vuorovai-
kutus terapeutin kanssa on keskeinen väylä lapsen ymmärtämiseen ja tervehtymiseen. Van-
hempien mukaantulo hoitoprosessiin on tärkeä. (Schulman 2007, 15.) Tähän viitaten ja edel-
listen lisäksi lastenohjaaja antaa yksilöllistä, lapsikohtaista ohjausta, neuvoja ja keskustelee 
mielellään kunkin lapsen yksilöllisistä tarpeista, lapsen kehityksestä ja sen tukemisesta van-
hempien kanssa. Ryhmäpäivänä hän on äitien käytettävissä oman aikataulunsa puitteissa ja on 
valmis sopimaan yksilötapaamisia, mikäli vanhemmat haluavat keskustella lähemmin jostain 
lastaan koskevasta asiasta. Se voi olla lapsen syömiseen, nukkumiseen, leikkiin, vuorovaiku-
tukseen, mihin tahansa lapsen kasvuun ja kehitykseen tai oirehdintaan liittyvää.  Koska lapsil-
ta on luonnollisesti vaikea sanallisesti kysyä, miten he ovat kokeneet työskentelyn lastenoh-
jaajan kanssa, käännyttiin asiassa äitien kokemukseen. Työryhmä on vakuuttunut lastenohjaa-
jan työn tärkeydestä, vaikuttavuudesta ja työskentelyn korkeasta laadusta. Lisätietoa, jota ei 
ole aiemmin asiakkailta kerätty, haluttiin kysyä äitien kokemuksesta yksilöllisestä työskente-
lystä lastenohjaajan kanssa suhteessa omaan lapseen. Lastenohjaaja halusi, että ensiksi kar-
toitetaan, miten äidit näkevät ylipäätään työskentelyn lastenohjaajan kanssa. Kokevatko he 
saaneensa yksilöllistä ohjausta? Jos he ovat kokeneet saaneensa, onko se hyödyntänyt äitiä 
suhteessa omaan lapseen ja miten? Lisäksi kysyttiin äidin mielipidettä siitä, miten heidän mie-
lestään lapsi on kokenut kohtaamiset lastenohjaajan kanssa. 
 
Yli puolet vastaajista piti yksilöllistä työskentelyä lastenohjaajan kanssa melko tai hyvin tär-
keänä koko ryhmäkaudella. Monikaan ei mieltänyt mahdollisia päivittäisiä kohtaamisia ja yksi-
löllisiä keskusteluita lapsesta, että heillä olisi ollut yksilöllisiä keskusteluita tai tapaamisia 
lastenohjaajan kanssa. Niinpä osa vastasi, ettei heillä ole ollut keskusteluita tai tapaamisia. 
Halua ja tarvetta niihin ilmaistiin voimakkaasti. Kyselytutkimuksen tekovaiheessa moni kysyi-
kin, että olisivatko he voineet sopia tällaisia. Äideille on tarjottu mahdollisuutta tähän ja 
ryhmänohjaajatkin usein ohjaavat kysymään jotain lapseen liittyvää askarruttavaa asiaa suo-
raan lastenohjaajalta. Lastenohjaajalle on hänen sanojensa mukaan muodostunut omiin ha-
vaintoihin perustuva käsitys, että monet äitejä askarruttavat asiat pulpahtavat mieleen niin 
sanotusti tässä ja nyt ja he haluaisivat keskustella asioista juuri sillä hetkellä. Tämä ei luon-
nollisesti ole aina mahdollista, lastenohjaaja ei voi olla monessa paikassa yhtä aikaa. Sovittu-
jen tapaamisten yhteydessä eivät äidit aina saa tuotua samoja asioita käsittelyyn, jotka arjes-
sa voivat olla hyvinkin päivän polttavia. Tähän voi olla monta syytä. Lastenohjaaja voi olla 
tässä myös jäsennysapuna. Hänen ei ole tarkoitus olla kuitenkaan luennoitsija, vaan hän lä h-
tee siitä, että parhaiten keskustelut tuottavat tulosta, kun lähdetään liikkeelle vanhempien 
havaitsemista asioista lapsesta. Tämä tarkoittaa myös sitä, että jos tilanne vaatii jonkun huo-
len aiheen esille ottamisen, sen lastenohjaaja tuo tarvittaessa esille. Hän pitää huolen siitä, 
että hän keskittyy nimenomaan lapsen asioihin ja lapsen kannalta oleellisiin asioihin.  
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Ne ketkä olivat kokeneet saaneensa yksilöllistä tukea lastenohjaajalta, pitivät sitä kautta lin-
jan hyvin positiivisena. He kokivat muun muassa, että ohjaus ja keskustelut ovat olleet moni-
puolisia ja kokonaisvaltaisia ja saanut runsaasti tukea ja ajatuksia arjesta selviytymiseen ja 
asioiden eteenpäin viemiseen. Keskustelut ovat erään äidin mielestä avanneet silmiä ja tuo-
neet ajatuksia, neuvot on koettu hyviksi ja tarkoiksi. Eräs äiti sanoi keskusteluiden valottavan 
hänelle mitä aikuinen ei saa tehdä lapselleen ja myös sanoo sen lapselle. Toinen äiti taas ko-
ki, että näiden avulla hänen lapsensa tietää paremmin oman arvon tunteensa. Valtaosa vas-
taajista ajatteli, että olisi halunnut tai voinut varata aikoja enemmän. 
 
Kolmantena avoimena kysyttiin äitien mielipidettä, miten heidän lapsensa on kokenut koh-
taamiset lastenohjaajan kanssa. Jälleen vastaukset olivat kauttaaltaan positiivisia ja äidit sel-
västi luottivat ja kokivat lastenohjaajan hyvin turvalliseksi. He ovat nähneet, että lapset pitä-
vät lastenohjaajasta sekä nauttivat tämän seurasta ja toiminnasta. Jotkut äidit kuvasivat lap-
sensa kiintyneen ja ihastuneen lastenohjaajaan ja lapsen viihtyvän tämän kanssa loistavasti. 
Joku kuvasi lapsensa saaneen ymmärrystä ja luottamusta lastenohjaajalta.  
 
Nämä ovat merkittäviä tuloksia, ottaen huomioon, kuinka vaikea monen äidin on luottaa las-
taan jonkun toisen hoidettavaksi tai kuten aiemmin mainitsin, jotkut äidit voivat kokea jopa 
mustasukkaisuutta oman lapsen saamasta huomiosta äitien omien tarpeiden ja huomion vaille 
jäämisen johdosta. Lastenohjaajan tietotaito on laajaa ja äidit sekä me työntekijät arvos-
tamme sitä. Hänen panoksensa sekä yksittäisen lapsen esiin nostamisessa ja näkyväksi teke-
misessä toiminnan pääfokuksen, lapsen edun mielessä pitämisessä koko ryhmätoiminnassa on 
tärkeää. 
 
8.11 Viranomais- ja verkostopalaverit 
 
Kullekin perheelle tehdään yksilöllinen kuntoutussuunnitelma, jonka etenemistä seurataan 
yhdessä perheen ja lastensuojelun sosiaalityöntekijän kanssa. Tavoitteena on myös yhteistyö 
perheen muiden mahdollisten hoitotahojen kanssa. Ryhmäkaudella on kahdesta kolmeen so-
vittua lastensuojelupalaveria ja tarvittaessa eri yhteistyökumppaneiden kanssa pidettäviä 
verkostopalavereita. Koska toimintaan osallistumiseen tarvitaan kunnan lastensuojelun sitou-
mus, on sosiaalityöntekijän tärkeä olla mukana hoitoprosessissa sekä laatimassa kuntoutus-
suunnitelmaa ja seuraamassa sen toteutumista. Hän on myös tärkeä yhteistyön koordinaattori 
ryhmän ulkopuolella ja on perheen tukena heidän tarvitsemaa sosiaali- ja terveyspalveluissa. 
Lastensuojelun sosiaalityöntekijänä hän vastaa myös lapsen edun ja hyvinvoinnin toteutumi-
sesta. Verkosto ja mahdolliset muut viranomaispalaverit ovat hyvin perhekohtaisia joten niitä 
en erittele tässä tämän enempää.  
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Asiakkaiden kokemukset kyseisistä palavereista jakaantuvat tasaisesti asteikolle vähän tärke-
ää ja merkityksellistä ja hyvin tärkeää ja merkityksellistä. Avoimena kysymyksenä kysyttiin 
ovatko viranomaispalaverit tukeneet sinun, lapsesi ja perheesi tilannetta ja miten. Vastaukset 
jakaantuivat näissäkin varsin laajalle. Osa koki ne hyvin jäykkinä, vieraina ja asioiden toistona 
sekä liian virallisina. Jotkut kokivat ärsyttävänä, kun joutui tekemään tiliä elämästään. Osa ei 
kokenut saavansa niistä mitään tukea tai olivat kokeneet tulleensa torjutuksi aiempien tai 
nykyisten avun pyyntöjen suhteen. Osa koki, että sosiaalityötekijä oli hyvin ymmärtäväinen ja 
tukea antava, osa koki joko hyvin etäiseksi ja vieraaksi, osalla oli huonoja kokemuksia työnte-
kijöiden vaihtuvuuden takia. Toiset äidit kokivat, että olivat tulleet hyvin kuulluksi ja ovat 
saaneet apua arkeensa. Jotkut mainitsivat ryhmänohjaajien vastuun tärkeäksi palavereiden 
sujuvuudesta ja asioiden esille nostamisessa. Joku mainitsi, että ilman ohjaajia palaveri olisi 
ollut kamala. Eräs äiti mainitsi ohjaajien toimivan asiakkaan äänenä ja tulkkina viranomaisten 
edessä. Hän sanoi kokeneensa palaveri hyviksi ” kun eri tahot puoltavat apua toiselta tahol-
ta”. Vastauksissa nousi esiin myös sen tärkeys, että eri työskentelytahot ovat tietoisia toisten-
sa työtavoista ja että muiden hoitavien tahojen mielipiteet otetaan huomioon.  
 
8.12 Asiakkaiden kokemuksia Varvaran ilmapiiristä ja miten he ovat kokeneet olonsa Varva-
rassa 
 
Kyselylomakkeen toisessa osa kysyttiin yleisiä väittämiä liittyen ilmapiiriin, tiloihin, ruokai-
luun, henkilökunnan ammattitaitoon ja toimintaan sekä tuen riittävyyteen liittyen. Väittämiä 
pyydettiin arvioimaan asiakkaan kokemuksena viisiportaisen Likert- asteikkomallin mukaan 
siten, että 1 tarkoitti täysin eri mieltä ja vastaavasti 5 tarkoitti täysin samaa mieltä. 
 
Valtaosa asiakkaista koki olleensa tervetullut Varvaraan ja että koki tulleensa sekä itsensä 
että lapsensa näkökulmasta kuulluksi ja huomioiduksi joko hyvin tai erittäin hyvin. Muutama 
vastaaja oli eri mieltä tai eivät kokeneet itseään tai lastaan kovin tervetulleiksi tai eivät ko-
keneet tulleensa erityisen kuulluksi ja huomioiduksi. Nämä näyttäytyivät yksittäisinä poik-
keamina asteikon eri numeroiden kohdalla. Työntekijänä on tärkeää muistaa pysähtyä kunkin 
asiakkaan kohtaamiseen päivittäin. Aito ihmisenä tasavertainen ja läsnä oleva kohtaaminen 
auttaa asiakasta tulemaan nähdyksi ja kuulluksi juuri omana itsenään. Tämä on tietysti vauvo-
jen kannalta erityisen tärkeää, mutta myös äitien tulee saada aidon läsnäolon sekä nähdyksi 
ja kuulluksi tulemisen kokemus. Tämä voi toimia korjaavana vuorovaikutuksen kokemuksena 
ja edistää äidin itsensä näkemistä ja hyväksymistä. Henkilökunnan ammattitaitoon luotettiin 
myös vahvasti, paria epäröivää vastaajaa lukuun ottamatta. Tämä varmasti osaltaan vaikuttaa 
äitien positiiviseen suhtautumiseen myös erilaisia työskentelymenetelmiä kohtaan. Kokemuk-
set eri menetelmistä saattoivat tuntua äideistä ahdistavilta tai hämmentäviltä, mutta henki-
lökunnan ammattitaitoon uskoen he kokivat ne merkityksellisinä ja tärkeinä.  Henkilökunnan 
tuen riittävyydestä tarvittaessa koettiin vastausten perusteella hieman enemmän hajaannus-
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ta, jotka olivat nähtävissä yksittäisinä poikkeamina. Työryhmän on syytä suhtautua vakavasti 
poikkeamiin ja tarkastella lähemmin tulosten arvioinnissa, mistä kokemus mahtaa johtua. On-
ko kyse tuen epätasaisesta tarjoamisesta vai kenties eri asiakkaiden tarpeista, jotka ovat 
henkilökunnan, mutta ei toisten asiakkaiden tiedossa vai jostakin muusta? Kaikilla asiakkailla 
ei ole aivan samanlaisia tuen tarpeita ja ne vaihtelevat yksittäisenkin asiakkaan kohdalla ta-
voitteiden muututtua ja hoidon edetessä.  Enemmistö koki kuitenkin saavansa tarvittaessa 
tukea henkilökunnalta. 
 
Äidit kokivat olonsa Varvarassa keskimäärin luottavaiseksi ja turvalliseksi. Osa ei kokenut olo-
aan kovin luottavaiseksi eikä turvalliseksi. Uskon tämän ainakin osaltaan johtuvan asiakkaiden 
omasta traumatisoitumisesta ja peloista sosiaalisia tilanteita ja ryhmässä olemista kohtaan. 
Luottamuksen ja sitä kautta turvallisuuden tunteen ja kokemuksen syntyminen vaatii aikaa 
eikä sitä voida äitien sisäisten kokemusten vuoksi juuri kiirehtiä. Henkilökunta voi omalla toi-
minnallaan ja käyttäytymisellään tukea luottamuksen syntyä. Kunnioittava ja lämmin suhtau-
tuminen asiakkaisiin sekä sosiaalisen kontaktin luominen, kannattelu ja vahvistaminen ovat 
keinoja joilla luottamusta voidaan edistää. Henkilökunta puhuukin omasta roolistaan siten, 
että olemme suhteessa asiakkaisiin ikään kuin isoäidin roolissa. Edustamme äideille osaa hei-
dän omaa äitiä ja näin voimme tarjota korjaavaa hoivatuksi tulemisen kokemusta. Varvaran 
työnryhmän jäsenet ovat iältään keski-iän kummaltakin puolen, joten isoäidin rooli olisi iälli-
sesti mahdollista. Tämä ehkä auttaa äitejä luottamaan ”vanhemman naisen” kokemukseen 
eikä heille synny helposti kilpailevaa asemaa suhteessa työntekijöihin. Työilmapiiri on mieles-
täni vahvasti aidosti asiakasta kunnioittavaa ja toivon vilpittömän auttamisen halun välittyvän 
myös asiakkaille. Olemme heidän puolella. Vastausten perusteella näyttäisi asiakkaiden koke-
van ainakin osittain näin. Struktuurit ja ennakoitavuus ovat keskeisiä myös turvallisuuden 
kannalta. Äidit kokivat kuitenkin lastensa olemisen Varvarassa selvästi äitejä luottavaisem-
maksi ja turvallisemmaksi. Tämä on työryhmälle merkittävä havainto. Monien äitien on vaikea 
luottaa lastaan jonkun toisen hoidettavaksi. Pikkuhiljaa he saavat kokemuksia siitä, että hei-
dän lapsensa pärjäävät ja nauttivat lastenohjaajan hoivassa olosta. Vauvan kannalta on myös 
tärkeää, että äiti viestittää hänen olevansa turvassa ja luottavaisin mielin. Äideille koroste-
taan heti alusta alkaen, että kaikki toiminnot toteutetaan vauvan ehdoilla, eikä vauvoja itke-
tetä missään tapauksessa. Ryhmäkauden alussa voi tulla esiin tilanteita, että lastenohjaaja 
hakee äidin aikuisten ryhmästä, kun arvioi vauvan itkuisuuden johtuvan liian suuresta äidin 
kaipuusta. Kokemus on kuitenkin osoittanut, että vauvat tottuvat hyvin pian äidistä erossa 
oloon aikuisten ryhmän ajaksi ja kokevat olevansa luotettavissa ja turvallisissa käsissä. 
 
Varvaran tilat saivat kritiikkiä osakseen ja vastaukset jakautuivat laidasta toiseen. Tilojen 
asianmukaisuus toimintaan nähden ja viihtyisyys jakoi mielipiteitä. Varvaran tiloissa on ennen 
toiminut avoin päiväkoti ja tilat on suunniteltu sitä toimintaa sisällä pitäen. Varvarassa on 
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myös tarvetta remonttiin, joka on rahan puutteen vuoksi toistaiseksi siirtynyt. Vastausten kir-
jo oli odotettu tulos. 
 
Kyselytutkimuksessa haluttiin tarkoituksella nostaa esiin ruuan merkitystä eri näkökulmista ja 
haluttiin kerätä asiakkaiden kokemuksia työryhmän pohtiman ruuan merkitystä hoivan kannal-
ta. Kuten olen aiemmin maininnut, arjen hoiva on nostettu yhdeksi merkittäväksi menetelmä-
kokonaisuudeksi Varvaran toiminnassa. Henkilökunnan havaintojen mukaan ruoka on myös 
aihe, joka herättää valtavasti keskustelua eri näkökulmista. Syömiseen, ruokailuun ja ruokaan 
liittyviä keskusteluita käydään ryhmän arjessa päivittäin. Pääosin keskustelut pyörivät lapsen 
ruokailuun liittyvien kysymysten äärellä, mutta äitien omat tarpeet ja mieltymykset nousevat 
myös aika-ajoin vahvastikin esille. Ruuan ympärille voi kulminoitua monia ahdistuksen ja epä-
varmuuden tunteita sekä oireilua erilaisin syömishäiriöin. Kyselytutkimuksen mukaan ruokaan, 
ruokailuun ja sen merkitykseen liittyvät kysymykset saivat selvästi eniten kiitosta. Selvä 
enemmistö vastasi, että tarjottu ruoka on tärkeä osa päivää ja äideille on tärkeää, että he 
saavat lapsensa kanssa valmiin ruuan Varvarassa. Ruuan terveellisyydestä ja monipuolisuudes-
ta sekä lasten kannalta ikätasoisesta tarjonnasta vastaukset jakautuivat hieman laajemmalle 
yksittäisin poikkeuksin asteikolla. Puolet äideistä koki, että ruoka olisi voinut olla heille mo-
nipuolisempaa ja terveellisempää, kun toinen puoli oli tyytyväisempiä. Lapselle ruuan katsoi 
olevan ikätasoista ja terveellistä suurin osa, muutama oli toista mieltä. Arjessa lapsen syö-
mispulmat on äidille vaikea kohdata tai nähdä oman toiminnan vaikutus sen sujumiseen. Täl-
löin voi tyytymättömyys kohdistua nimenomaan tarjottuun ruokaan ja toivomusten kirjo voi 
olla suorastaan epärealistinen. Varvarassa pyritään kunnioittamaan äidin mielipidettä ja toi-
vetta mahdollisimman pitkälle, mutta lapsen etu menee tässäkin kohtaa tarvittaessa edelle. 
Lastenohjaaja päivittää jatkuvasti lasten ikätasoisen ruuan listaa ja ruoka valmistetaan mah-
dollisimman monipuolisesti ja terveellisesti kunkin lapsen ikätaso ja yksilölliset tarpeet huo-
mioiden. Äideille painotetaan myös sitä, että ryhmäpäivien aikana lapsi saa vain murto-osan 
viikon ruokailuista, eikä kaikki ruokailuun liittyvät tarpeet voi tulla toteutetuiksi ryhmässä. 
Ohjausta ja tukea terveellisen ruokailun toteuttamiseksi kotona ryhmän ulkopuolella tarvitaan 
myös.  Valtaosa koki, että yhteiset ruokailut ovat kuitenkin auttaneet heitä syömispulmissa. 
Monet kokivat, että ovat saaneet henkilökunnalta tukea ja ohjausta lapsen ruokailussa, mutta 
vastausten hajaantumisesta voidaan päätellä, että sitä kaivataan ja tarvitaan jatkossa enem-
män. Henkilökunnan onkin jatkuvasti pohdittava miten jakaa huomio tasaisesti ja toisaalta 
pohdittava sitä miten tukea niitä äiti-lapsi-pareja, jotka tarvitsevat enemmän tukea ja ohja-
usta.  Tutkimustulosten voidaan katsoa tukeneen Varvaran ”käytännönteoriaa” ja saaneen 
vahvistusta omiin hypoteeseihin.  
 
Asiakkaat kokivat, että Varvaran toiminta ja tuki on pääsääntöisesti auttanut perheen arjen 
hallintaa ja valtaosa ilmoitti saavansa lisävoimia arjessa jaksamiseen. Tuen määrä oli lähes 
kaikkien mielestä ollut riittävää asettuen asteikon yläpäähän. Tämä on merkittävä tulos ko-
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konaisuutta ajatellen ja mielestäni tämän perusteella voidaan katsoa Varvaran toiminnan 
hyödyttävän asiakkaita myös heidän näkökulmastaan. Monet työskentelymenetelmät ovat äi-
tien kokemusten mukaan haastavia, kuten menetelmäosioissa on nähtävissä. Silti äidit osallis-
tuvat niihin hyvin sitoutuneesti ja uskovat niiden vaikutukseen ainakin jollain aikavälillä. Var-
varassa ei tarvitse olla huolissaan asiakkaiden poissaoloista, koska niitä ei käytännössä juuri 
ole. Päinvastoin äidit useimmiten soittavat etukäteen tarkistaakseen jos esimerkiksi lapsi tai 
itse on hieman flunssainen, että saavathan he tulla ryhmään. Ja saavathan he, pikkuflunssat 
ja puolikuntoisuus ei ole este ryhmään tulemiselle. Mieluummin ryhmässä kannateltuna ryh-
mäpäivän ajan, kuin että olisivat kotien seinien sisällä yksin. 
 
Kyselylomakkeessa oli lopuksi kohta, jossa asiakkaat saivat halutessaan vielä vapaasti kirjoit-
taa terveisiä Varvaran henkilökunnalle. Jätän tarkoituksella niiden tarkemman yhteenvedon 
pois opinnäyteyöstä. Katson, että vastukset ovat olleet monilta osin niin henkilökohtaisia ja 
asiakkaiden tunnistettavuus olisi voinut vaarantua tästä syystä. Olen tehnyt niistä yhteenve-
don, jotka käsitellään tarkemmin työryhmän suunnittelu- ja kehittämispäivillä. Vastaukset 
eivät sisällöiltään mielestäni muuttaneet tai olleet ristiriidassa muiden vastausten kanssa ja 
katsonkin, että tulokset eivät sinällään vaikuta yleisiin johtopäätöksiin. Mainitsen tässä muu-
tamia äitien havaintoja, jotka he halusivat tuoda esiin. Muutamat olivat tuoneet esiin, että on 
tärkeää, että hoitojakso on tarpeeksi pitkä. Yksi kausi ei riitä, vaan vähintään vuosi menee 
kuntoutumiseen. Monet mainitsivat myös, etteivät olisi selviytyneet ilman Varvaran apua. 
Vertaistuen merkitystä ylistettiin myös. Työntekijät saivat osakseen terveisiä, pääosin positii-
vista, mutta kritiikkiäkin esiintyi. Eräs äiti pahoitteli, että paikasta tiedetään niin vähän, tä-
mänkaltainen palvelu on hänestä niin tärkeää ja katsoi, että neuvoloiden olisi hyvä tietää täs-
tä enemmän.  Lopuksi lainaan tähän kuitenkin erään äidin sanoja kuvaamaan pääsääntöisesti 
tunnelmia ja terveisiä henkilökunnalle. Hän kuvaa tunnelmiaan seuraavasti: ”Varvara on sala-
kavalasti luonut toiveikkuutta, kykyä selviytyä ja hyväksyä sekä antanut tukea omaan kuntou-
tumiseen, ollut oikealla kunnioittavalla ja hienovaraisella tavalla mukana lapsen ja minun 
välisissä ongelmissa sekä vahvuuksissa.” 
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9 Pohdintaa ja johtopäätöksiä 
 
Kuten työn alussa mainitsin, nykyisen kaltaisen toiminnan kuvausta ei ollut tässä laajuudes-
saan kirjoitettu auki. Asiakaskyselyiden tekeminen on ollut suppeampaa. Tämä työ on toimi-
nut eräänlaisena katsauksena, missä nyt mennään. Toimintaa on jouduttu hieman muutta-
maan tutkimuskauden jälkeen taloudellisten ja henkilöstöresurssien muutosten takia. Työs-
kentelyä arvioidaan kunkin ryhmäkauden päätyttyä. Arviointien pohjalta tehdään seuraavan 
ryhmäkauden ja pidemmän ajan linjauksia. Toivon, että työstäni on hyötyä arvioinnin tekemi-
seen ja ennen kaikkea asiakkaan äänen esiin nostamiseen. Tämän tutkimuskauden tuloksia 
työryhmä tarkastelee tarkemmin tämän vuoden joulukuun arviointi- ja suunnittelupäivinä.  
 
Johtopäätöksenä koko työtä ajatellen niin toiminnan kuvauksen osalta kuin asiakkaille tehdyn 
kyselytutkimuksen perusteella voin todeta, että mielestäni Varvaran toiminta on lujasti kiinni 
perustehtävässään äidin ja lapsen välisen vuorovaikutuksen auttamisessa ja tukemisessa suo-
raan ja välillisesti. Tämä nousee esiin vahvasti sekä työskentelymenetelmien näkökulmasta 
sekä asiakkaiden kokemuksesta. Lapsen näkökulman esiin nostaminen, hänen kannattelu ja 
vuorovaikutuksen ylläpitäminen on keskeistä kaikessa työskentelyssä. Äitien kuntoutumiseen 
ja toipumiseen satsataan ja annetaan aikaa. Tiedetään ja nähdään, että toipuminen vie ai-
kaa, mutta vauva ei voi odottaa. Äidit osaavat arvostaa myös tätä, kunhan tulevat ensin pa-
remmin tietoiseksi vauvan tarpeista. Koko perheen näkökulma on vahvasti läsnä. Uusia työs-
kentelytapoja ja yhteistyökuvioita on jo tutkimuskauden jälkeen käynnistetty esimerkiksi En-
si- ja turvakotien liiton Miesten keskuksen kanssa. Tästä on tekeillä oma opinnäytetyö, joka 
toivon mukaan tuo lisäarvoa ja laajentaa tämän työn näkökulmaa. Uudempana työntekijänä 
voin vain ihailla sitä tietotaidon määrää, jota työryhmässä on sekä teoriassa että käytännössä. 
Olen saanut tulla osalliseksi tähän työn kehittämiseen ja suunnitteluun. Omaan menetelmä-
osaamiseeni olen saanut runsaasti tukea kollegoilta ja koulutuksen muodossa. Tämä osoittaa 
mielestäni, että Varvarassa ja Helsingin ensikodissa yleisesti toimitaan arvopohjan mukaisesti. 
Korkea ammattitaito, ammatillinen osaaminen ylläpitäminen ja kehittäminen nähdään asiak-
kaan tukena, johon panostetaan. 
 
Kyselytutkimus nosti mielestäni ainakin muutaman keskeisen haasteen, jota työryhmän on 
pohdittava ja otettava kantaa sen järjestämisestä. Asiakkaiden kokemus yksilötyön tarpeen 
lisäämisestä ryhmätoimintojen rinnalle, on sekä aikataulullinen että henkilöstöresursseihin 
vaikuttava kysymys. Kuka tekee, mitä tekee ja milloin tekee? Miten saada olemassa olevat 
resurssit riittämään kaikille asiakkaille niin, että he tulevat huomioiduiksi tasapuolisesti? Sa-
malla toiminnan tulee kyetä joustamaan yksittäisen asiakasperheen tarpeisiin esimerkiksi eri-
laisten perhettä kohtaavien kriisien hoidossa. Toisena arvioinnin kohteena, johon erityisesti 
ryhmänohjaajien on kiinnitettävä huomiota toiminnan suunnittelussa, on vähemmän struktu-
roitujen äiti-vauvaryhmien toiminnan tasapaino. Vastaukset jakaantuivat sekä vapaamman 
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toiminnan että strukturoidun toiminnan puolesta. Näiden sisällä tasapainoilu on sovitettava 
kunkin ryhmän tarpeiden mukaan, eikä voi olla joustamaton malli. Niin sanottujen vapaampi-
en leikkihetkien sisältöä voi myös tarkastella ja pohtia, miten nostaa yhteisen leikin merkitys-
tä enemmän tietoiseksi äideille. Käytännön kokemus kun on, että näissä tilanteissa usein suu-
rella osalla lapsi ikään kuin häviää mielestä ja äitien omat tarpeet nousevat esiin ja tilanteet 
karkaavat herkästi äitien keskinäiseen sosiaaliseen kanssakäymiseen.  
 
Nyt käytetty kyselylomake oli laadittu juuri tätä tutkimustehtävää ajatellen. Lomakkeen 
muokkaaminen ja jatkokäytön pohtiminen on myös arvioitava. Miten kattavasti voimme jat-
kossakin kerätä asiakkaiden kokemuksia. Kuten aiemmin totesin, asiakkaiden kanssa on käyty 
aina palautekeskustelu ryhmäkauden päätteeksi sekä ryhmässä että yksilötapaamisissa. Kirjal-
lista palautetta on kerätty hajanaisemmin ja ryhmäkohtaisesti. Mielestäni tämän työn koke-
muksen pohjalta näkisin, että jatkossakin voidaan tehdä koko asiakaskuntaa koskeva kysely 
kunkin ryhmäkauden päätteeksi ja tehdä yhteenvetoa koko Varvaran toiminnasta. Helsingin 
ensikodissa kehitetty hoidon vaikuttavuuden arviointi on yksi osa toiminnan tuloksellisuuden 
arviointia jonka lisäksi nyt käytetty kyselylomake malli voi toimia pohjana toiminnan sisällön 
ja työskentelymenetelmien laajemmalle jatkuvalle tarkastelulle. Kyselyn tekemisen ajankoh-
ta oli mielestäni hyvä, tauon jälkeiselle ryhmäkauden lopetusviikolle se vaikutti osuvan hyvin. 
Perusteluna tauon jälkeisestä ajankohdasta verrattuna ennen taukoa viimeiselle ryhmäviikolle 
ajoittuvaksi näkisin, että asiakkaat ovat kenties paremmin tauon aikana nähneet toiminnan 
vaikutuksia arjen sujumisessa ja vuorovaikutuksessa lapsen ja vanhempien välillä kuin ryhmä-
kauden käynnissä ollessa. 
 
Opinnäytetyössäni olen koonnut Varvaran toiminnan nykyisessä muodossaan yksiin kansiin. 
Toiveeni on, että tämä voi toimia osana perehdytysmateriaalia esimerkiksi opiskelijoille, joita 
Varvarassa on joka kaudella jopa useampia. 
 
Palvelukuvauksen mallintamisen tekeminen nousi esiin työryhmän toiveesta ja käytännön tar-
peesta yhteistyössä kuntien sosiaalitoimen kanssa. Toiminnan näkyvyyttä on lisättävä, sen 
tarpeen tunnistaa myös Ensikodin johto. Sattumalta juuri ennen opinnäytetyöni julkistamista 
erään pääkaupunkiseudun kunnan sosiaalitoimi pyysi toiminnan sisällön kuvausta nykyisestä 
Varvarasta sosiaalityöntekijöiden käyttöön. Toivon että tämä työstä on apua sen laatimisessa. 
 
Opinnäytetyö on ollut henkilökohtaisesti rankka prosessi, mutta samalla hyvin antoisa. Olen 
voinut työni edetessä ja aineistoa kerätessäni syventää teoreettista osaamista ja se on osal-
taan lisännyt menetelmäosaamistani ja tuonut varmuutta työskentelyyni. Toisaalta työotteeni 
on hyvin nöyrä suhteessa asiakkaisiin ja heidän henkilökohtaisiin tilanteisiin. Minun on hel-
pompi nähdä paikkani työryhmän jäsenenä ja asiakkaan elämässä. Mitä voin tehdä yksittäisen 
asiakkaan auttamiseksi eläessäni ryhmä- ja hoitokauden mittaisen matkan ajan heidän rinnal-
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laan. Pienillä teoilla voi olla suuri merkitys, kuten vauvan esiin nostaminen ja kannattelu päi-
vittäisessä arjessa, toisaalta kaikkia asiakkaan asioita heidän elämässään ei voi korjata Varva-
rassa. Tietoisuuden lisääntyminen, mitä voimme tehdä, mitä meidän kuuluu tehdä ja mitä 
taas emme voi tehdä on hyvä pohtia aina aika-ajoin. Työryhmän on helpompi suunnata toi-
minnan kehittäminen tällöin oleelliseen, perustehtävää palvelevaan toimintaan. 
 
Opinnäytetyön tekeminen, aineiston keruu ja tulosten analysointi on ollut hyvää oppia tutki-
muksen tekemisestä. Lomakkeen laadintaprosessi osoitti, miten tärkeää on harkita, mitä ky-
sytään ja miten. Millaista tietoa halutaan etsiä ja niin edelleen. Olen saanut tukea työryhmäl-
tä ja kysymysten tekeminen palvelemaan todellista työn kehittämistä on ollut innostavaa. 
Samalla on ollut mukava nähdä, kuinka työprosessin edetessä työryhmässä on käyty keskuste-
lua jo nyt ja työryhmän muut jäsenet ovat olleet kiinnostuneita kyselytutkimuksen tuloksista. 
Tämä osoittaa mielestäni, että asiakkaan näkökulmaa kunnioitetaan Varvarassa aidosti ja työn 
kehittämistä heidän hyväkseen halutaan todella tehdä.  
 
Stakes pitää yllä sosiaali- ja terveysalan palveluiden Hyvät käytännöt - toimintaa. Stakes tu-
kee ja edesauttaa hyvien käytäntöjen tunnistamista, arviointia ja kuvaamista ja soveltamista 
sosiaali- ja terveysalan työyhteisöissä. Työskentelyn tavoitteena on edistää uuden tiedon ja 
osaamisen syntymistä ja leviämistä. (Sosiaaliportti, 2008.) Olisikohan tässä Varvaraan tulevai-
suuden haastetta? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 73
  
Lähteet 
 
Aaltola, J & Valli, R. 2001. ikkunoita tutkimusmetodeihin. Metodien valinta ja aineiston ke-
ruu: virikkeitä aloittelevalle tutkijalle. Jyväskylä: PS- kustannus. 
 
Eskola, J. & Suoranta, J. 2005. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. 7. painos. Jyväskylä: 
Gummerus Kirjapaino Oy. 
 
Gerhardt, S. 2007. Rakkaus ratkaisee. Varhaisen vuorovaikutuksen merkitys aivojen kehittymi-
selle. Suom. Kivirauma, M. Helsinki: Edita Prima Oy.  
 
Heino, T. 2008. Lastensuojelun avohuolto ja perhetyö: Kehitys, nykytila ja haasteet ja kehit-
tämisehdotukset. Selvitys lastensuojelun kehittämisohjelmalle. Stakes, Työpapereita 9/2008. 
Helsinki: Stakes. http://www.staeks.fi/verkkojulkaisut/tyopaperit/T9-2008-VERKKO.pdf. 
 
Heinänen, A. 2002. Ensikodin kasvutarina 1942–2002. Helsingin ensikoti 60 vuotta. Hämeenlin-
na: Karisto Oy. 
 
Hirsjärvi, S. & Remes, P. & Sajavaara, P. 2000. Tutki ja kirjoita. 5.painos. Tampere: Tammer-
Paino Oy. 
 
Hertz, R. & Hämäläinen, P. & Huttunen, P. & Nisula, R. & Isokytö, S. & Äijälä, S. & Vento, R. 
& Kalsta, J. 2005. Mikä on hoitavaa päiväryhmätyössä? Teoksessa Kalavainen, S. (toim.) Ensi-
kodin päiväryhmät. Kuvaus lastensuojelun vauvaperhetyön kehittymisestä. Helsinki: Nykypai-
no Oy, s.36–49. 
 
Jernberg, A. & Booth, P. 2003. Theraplay. Vuorovaikutusterapian käsikirja. Jyväskylä: Gum-
merus Kirjapaino Oy. 
 
Kajamaa, R. 2006. Varhainen vuorovaikutus- äiti-vauvaryhmät. Teoksessa Pölönen, R. & Sito-
lahti, T. (toim.) Ryhmä hoitaa. Teoriaa ja käytäntöä. 2. painos. Helsinki: Yliopistopaino, 239–
305. 
 
Kalavainen, S. (toim.) 2005. Ensikodin päiväryhmät. Kuvaus lastensuojelun vauvaperhetyön 
kehittymisestä. Helsinki: Nykypaino Oy.  
 
Kalland, M. 2007. Lapsen tunne-elämän kehitys. Teoksessa Schulman, M. & Kalland, M. & Lei-
man, A-M. & Siltala, P. (toim.) Lasten psykoterapia ja sen vuorovaikutukselliset ulottuvuudet. 
Helsinki: Dark Oy, s. 60–79.  
 
Kanninen, K. 2008. Varhaisen vuorovaikutuksen (0-2-v.) havainnointi, Care Inex- menetelmä 
koulutuksen luentomateriaali. 22.5 -18.11.2008. Psykologien Kustannuksen koulutustila, Hel-
sinki. Julkaisematon. 
 
Lipponen, A. 2005. Musiikki elvyttää vuorovaikutusta - kokemuksia musiikkiterapiasta päivä-
ryhmässä. Teoksessa Kalavainen, S. (toim.) Ensikodin päiväryhmät. Kuvaus lastensuojelun 
vauvaperhetyön kehittymisestä. Helsinki: Nykypaino Oy, s.107–119. 
 
Mäkelä, J. 2003a. aivojen varhainen kehitys vuorovaikutussuhteissa. Teoksessa Sinkkonen, J. 
(toim.) Pesästä lentoon. Vantaa: WSOY, s. 13–43. 
 
Mäkelä, J. 2003b. Suomenkielisen laitoksen esipuhe. Teoksessa Jernberg, A & Booth, P. The-
raplay. Vuorovaikutusterapian käsikirja. Jyväskylä: Gummerus Kirjapaino Oy, s.13–15. 
 
 
Mäntymaa, M. 2007. Lapsen mieli, aivot ja vuorovaikutus. Teoksessa Schulman, M. & Kalland, 
M. & Leiman, A-M. & Siltala, P. (toim.) Lasten psykoterapia ja sen vuorovaikutukselliset ulot-
tuvuudet. Helsinki: Dark Oy, s. 43–51.  
 74
  
 
Pölönen, R. & Sitolahti, T. 2006. Ryhmä hoitaa. Teoriaa ja käytäntöä. 2. painos. Helsinki: yli-
opistopaino. 
 
Salo, S. 2003. Kiintymyssuhteen merkitys elämän kaaren aikana. Teoksessa Sinkkonen, J. 
(toim.) Pesästä lentoon. Vantaa:WSOY, s. 44–77. 
 
Salo, S & Mäkelä, J. 2007. MIM - vuorovaikutushavainnoinnin käsikirja. 2.painos. Helsinki: 
Gummerus Kirjapaino Oy. 
 
Schmitt, F. 2003. Riittävän hyvä vanhemmuus. Teoksessa Sinkkonen, J. (toim.) Pesästä len-
toon. Vantaa: WSOY, s. 298–326.     
 
Schulman, M. 2007. Lasten psykoanalyyttisen yksilöterapian syntyhistoria. Haasteet ja kehit-
tyvä työnkuva muuttuvassa kentässä. Teoksessa Schulman, M. & Kalland, M. & Leiman, A-M. & 
Siltala, P. (toim.) Lastenpsykoterapia ja sen vuorovaikutukselliset ulottuvuudet. Helsinki. 
Dark oy, s. 15–26. 
 
Schulman, M. 2002. Vauvahavainnointi- oppia observoimalla. Saarijärvi: Gummerus Kirjapaino 
Oy. 
 
Siltala, P. 2003. Varhainen vuorovaikutus kokemuksen ja tutkimuksen valossa. Teoksessa Nie-
melä, P. & Siltala, P. & Tamminen, T. Äidin ja vauvan varhainen vuorovaikutus. Juva: WSOY, 
s.16–43.  
 
Sinkkonen, J. 2003. Lapsen kiintymyssuhteen syntyminen ja sen häiriöt. Teoksessa Niemelä, 
P. & Siltala, P. & Tamminen, T. Äidin ja vauvan varhainen vuorovaikutus. Juva: WSOY, s. 92–
106. 
 
Sinkkonen, J. & Kalland, M. 2001. Varhaiset ihmissuhteet ja niiden häiriintyminen. Vantaa: 
Tummavuoren kirjapaino Oy. 
 
Sosiaaliportti 2008. http://www.sosiaaliportti.fi/fi-FI/hk/. Luettu 1.11.2008.   
 
Suokas- Cunliffe, A. 2005. Traumatisoitunut äiti päiväryhmässä. Teoksessa Kalavainen, S. 
(toim.) Ensikodin päiväryhmät. Kuvaus lastensuojelun vauvaperhetyön kehittymisestä. Helsin-
ki: Nykypaino Oy, s. 62–82. 
 
Taskinen, S. 2007. Lastensuojelulaki. Soveltamisopas. Vaajakoski: Gummerus Kirjapaino Oy.  
 
Toimintakertomus 2007. Helsingin ensikoti ry. Julkaisematon. 
 
Uusitalo, M. & Hulkko, K. & Mikkonen, T. & Ojala-Holm, V. & Siltala, P. & Heinonen, L. 2005. 
Miten äitien oireet näkyvät. Teoksessa Kalavainen, S. (toim.) Ensikodin päiväryhmät. Kuvaus 
lastensuojelun vauvaperhetyön kehittymisestä. Helsinki: Nykypaino Oy, s. 28–35. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 75
  
Liitteet 
 
Kyselylomake 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 76
  
Äidin ikä ____________ 
Lapsen ikä jakson alussa ___________ ja nyt ____________  
Perhesuhteet  
_________________________________________________________________________________ 
Onko puolisosi/toinen lapsen vanhemmista osallistunut Varvarassa tarjottuun toimintaan? 
_________________________________________________________________________________ 
Ryhmäjaksojen lukumäärä? 
_________________________________________________________________________________ 
Ammattisi /Koulutuksesi 
_________________________________________________________________________________ 
Mistä sait tietoa Varvarasta? 
_________________________________________________________________________________ 
Miksi hakeuduitte Varvaraan? 
_________________________________________________________________________________ 
Mihin/ millaisiin asioihin tarvitsitte/ halusitte tukea ja apua? 
Itselle? 
_________________________________________________________________________________ 
Lapselle? 
_________________________________________________________________________________ 
Perheelle/parisuhteelle? 
_________________________________________________________________________________ 
Onko sinulla ollut psyykelääkitystä ryhmäkauden aikana? 
_________________________________________________________________________________ 
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Vastaa ympyröimällä mielestäsi lähinnä kokemaasi siten, että 1 tarkoittaa täysin eri mieltä ja 
vastaavasti 5 tarkoittaa täysin samaa mieltä. 
 
Koen olevani tervetullut Varvaraan.                                                       1     2     3     4     5 
Koen, että lapseni on tervetullut Varvaraan.                                           1     2     3     4    5 
Koen, että tulen kuulluksi ja minut huomioidaan Varvarassa.                   1     2     3     4     5 
Koen, että lapseni tulee kuulluksi ja huomioiduksi Varvarassa.                 1     2     3     4     5 
Luotan henkilökunnan ammattitaitoon.                                                   1     2     3     4     5 
Saan tarvittaessa henkilökunnalta riittävästi tukea ja 
ohjausta mieltäni askarruttaviin asioihin.                                                1     2     3     4     5 
Minulla on luottavainen ja turvallinen olo Varvarassa.                              1     2     3     4     5 
Lapsellani on luottavainen ja turvallinen olo Varvarassa.                          1     2     3     4     5 
Varvaran tilat ovat viihtyisät.                                                                   1     2     3    4     5 
Varvaran tilat ovat asianmukaiset toimintaan nähden.                               1     2     3     4     5 
Varvarassa tarjottu ruoka on tärkeä osa ryhmäpäivää.                               1     2     3     4     5 
Ruoka on monipuolista ja terveellistä minulle.                                          1     2     3     4     5 
Lapselleni tarjottu ruoka on hänen ikätasolleen sopivaa ja terveellistä.      1     2     3     4     5 
Minulle on tärkeää, että minä ja lapseni saamme valmiin ruuan 
ryhmäpäivän aikana.                                                                                 1     2     3     4     5 
 
Koen, että Varvarassa tarjottu ruoka ja yhteinen ruokailu ovat  
auttaneet meitä mahdollisissa lapsen syömispulmissa.                               1     2     3     4     5 
 
Koen saaneeni henkilökunnalta tukea ja ohjausta lapseni ruokailussa.        1     2     3     4     5 
Varvaran toiminta ja tuki on auttanut perheemme arjen hallintaa.             1     2     3     4     5  
Koen, että Varvarassa ollessamme olen saanut lisävoimia arjessa 
selviytymiseen.                                                                                         1     2     3     4     5  
Koen, että tuen määrä on ollut riittävää.                                                   1     2     3     4     5 
 78
  
Ympyröi ensin vaihtoehto, joka vastaa lähinnä kokemustasi eri menetelmistä. Asteikko on luo-
kiteltu siten, kuinka merkityksellisenä/tärkeänä olet kokenut kyseisen toiminnon auttavan 
juuri sinua ja lastasi ryhmäkauden aikana. Asteikossa 1 tarkoittaa, että et ole kokenut mene-
telmää ollenkaan merkittävänä/tärkeänä ja vastaavasti 5 tarkoittaa, että olet kokenut mene-
telmän hyvin merkittävänä/tärkeänä. 
Jokaisen menetelmän yhteydessä on tarkentavia avoimia kysymyksiä, johon toivomme sinun 
vastaavan oman kokemuksesi pohjalta. Tarvittaessa voit jatkaa paperin kääntöpuolelle. 
 
VUOROVAIKUTUSLEIKIT                                                                             1     2     3     4     5  
Miten olet kokenut osallistumisen vuorovaikutusleikkeihin? 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________   
Ovatko vuorovaikutusleikit edistäneet sinun ja lapsesi välistä vuorovaiku- 
tusta ja miten? 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
YHTEISET LAULU-, LEIKKI- JA ASKARTELUTUOKIOT                                      1     2     3     4     5  
Miten toiminnat ovat tukeneet sinun ja lapsesi välistä vuorovaikutusta? 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
Mistä toiminnoista olette erityisesti pitäneet tai ette ole pitäneet ja miksi? 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
MUSIIKKITERAPIA                                                                                      1     2     3     4     5 
Miten olet kokenut musiikkiterapiaan osallistumisen? 
_________________________________________________________________  
_________________________________________________________________ 
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Onko musiikkiterapia edistänyt sinun ja lapsesi välistä vuorovaikutusta  
ja miten? 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
RETKET                                                                                                    1     2     3     4     5 
 
Millaisista retkistä olette pitäneet tai ette ole pitäneet? 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
Mitä olisitte toivoneet enemmän tai lisää? 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________  
YHTEISET RUOKAILUHETKET                                                                      1     2     3     4     5 
Miten lapsesi ja sinä olette kokeneet säännölliset yhteiset ruokailuhetket? 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
Millaista tukea olet kokenut niistä saaneesi lapsesi ruokailuun? 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
AIKUISTEN RYHMÄT                                                                                   1     2     3     4     5  
Miten ryhmä ja sen vertaistuki ovat tukeneet sinua? 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
Millaisten teemojen käsittelystä olet hyötynyt eniten?  
Olisitko kaivannut joitain muita teemoja käsiteltäväksi? 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
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VIDEOINTI                                                                                                 1     2     3     4     5 
Miten olet kokenut sinun ja lapsesi yhteisen videoinnin? 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
Onko niistä annettu palaute tukenut sinun ja lapsesi suhdetta? Miten? 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
 
PERHETAPAAMISET JA YKSILÖKESKUSTELUT RYHMÄNOHJAAJIEN KANSSA      1     2     3     4     5    
Oletteko mielestäsi saaneet riittävästi yksilötapaamisia 
 ryhmänohjaajien  kanssa? 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
Millaista hyötyä tai haittaa olet kokenut saavasi niistä? 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
PERHETERAPIA                                                                                          1     2     3     4     5  
Miten olet kokenut, että perheterapia on tukenut sinun ja perheesi tilannetta? 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
Onko perheterapiasta hyötyä lapsellesi tai sinun ja lapsesi väliselle suhteelle? 
Millaista? 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
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YKSILÖKESKUSTELUT JA TAPAAMISET LASTENOHJAAJAN KANSSA                  1     2     3     4     5  
Onko sinulla ollut yksilötapaamisia lastenohjaajan kanssa? 
_________________________________________________________________ 
Jos vastasit kyllä, ovatko keskustelut hyödyntäneet sinua suhteessasi lapseen 
 ja miten? 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
Miten mielestäsi lapsesi on kokenut kohtaamiset lastenohjaajan kanssa? 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
VIRANOMAIS- JA VERKOSTOPALAVERIT                                                        1     2     3     4     5  
Ovatko ne tukeneet sinun, lapsesi ja perheesi tilannetta ja miten? 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________  
 
 
MITÄ MUUTA HALUAISIT VIELÄ KERTOA KOKEMUKSISTASI VARVARASSA? 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
LÄMMIN KIITOS VASTAUKSISTASI!                                                                                   
                                                                              
